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Sammanfattning

Védgledning fér organisation och kompetens inom intermedidrvdrd definierar intermediarvard och
dess organisering, samt foreslar anslutning av vardformen till kvalitetsregistret Svenska
intensivvardsregistret.

Implementering av vagledningen skulle leda till en mer homogen och battre anpassad sjukvard for
dem med behov av intermediarvard och till en mer geografiskt jamlik vard, samt delvis ett battre
resursutnyttjande och mojlighet till kvalitetsuppfoljning och verksamhetsanpassning.

Inga stora negativa konsekvenser har identifierats, men viss organisatorisk paverkan kan forutses,
beroende pa existerande lokala forutsattningar. De ekonomiska konsekvenserna av Vdgledning for
organisation och kompetens inom intermedidrvdrd ar svarbedomda.

1. Om konsekvensbeskrivningen

For konsekvensbeskrivningen ansvarar Nationella arbetsgruppen (NAG) intermediarvard.
Konsekvensbeskrivningen har utarbetats av ordféranden i NAG Intermediarvard, Bjorn Bark,
Overldkare i anestesi och intensivvard vid Skanes universitetssjukhus i Lund. Samtliga representanter
i NAG intermediarvard har granskat och godkéant det slutgiltiga forslaget.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

En intermediarvardsavdelning kan vara av medicinskt allman karaktar eller specialitetsspecifik, men
ar tvarprofessionell och personaltat.

Det ar okant hur manga patienter i Sverige som arligen som ar i behov av intermediarvard.
Anledningen till det ar att det saknas en definition av intermediarvard och ett kvalitetsregister for
insamling av data for denna patientgrupp, vilket géor omfattningen omajlig att uppskatta i dagslaget.

2.2 Nytta eller risker for individen

Med en gemensam definition av intermediarvard och dess organisering, samt ett nationellt
kvalitetsregister for insamling av data kring intermediarvardspatienter kan behovet av vardformen
battre berdknas och dimensioneras av sjukvardshuvudmannen. Nyttan for individen ar i
forlangningen en mer homogen och battre anpassad sjukvard for dem med behov av
intermediarvard. Nagra risker for individen med denna vagledning har inte identifierats.
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2.3 Etiska aspekter

Vigledning fér organisation och kompetens inom intermedidrvard paverkar inte individens autonomi
eller integritet, och bor inte ge ndgra undantrangningseffekter pa andra patientgrupper. Inte heller
ur ett jamlikhetsperspektiv forutses nagra negativa konsekvenser av vagledningen, men ratt
implementerad skulle den i forlangningen kunna leda till mer geografiskt jamlik vard.

Vad géller behovs- och kostnadseffektivitetsprincipen skulle Végledning fér organisation och
kompetens inom intermedidirvdrd kunna leda till ett forbattrat omhandertagande for patienter i
behov av intermediarvard, och ocksa en minskad belastning pa och ett mer effektivt utnyttjande av
intensivvardsresurser.

Risk fér omotiverad vard finns om korrekt medicinskt-etiska forhallningssatt avseende
livsuppehallande behandling inte uppratthalls, men detta galler alla vardformer och &r inte unikt for
intermediarvard.

2.4 Verksamhet och organisation

Implementering av Vidgledning f6r organisation och kompetens inom intermedidrvard kan komma att
leda till lokala verksamhets- och organisationsférandringar, beroende pa existerande forutsattningar.
Exakt vilka forandringar som kan bli aktuella for de enskilda verksamheterna gar inte att férutsaga.

2.5 Kostnader

De ekonomiska konsekvenserna av Végledning fér organisation och kompetens inom intermedidrvard
ar svarbedémda.

Ett 6kat antal intermediarvardsplatser innebar 6kade kostnader for saval utrustning som lokaler och
personal. Det som kan antas vara mest kostnadsdrivande ar personal, da personaltatheten inom
intermediarvarden ar hogre dn avdelningsvard.

Ratt anvand skulle dock en valfungerande intermedidrvard i ett tidigare skede kunna uppmarksamma
och behandla uppseglande kritisk sjukdom och darigenom minska behov av forlangd och/eller mer
avancerad vard. En viss avlastning av intensivvards- och postoperativa avdelningar kan ocksa antas,
och med det kanske ocksa en minskning av transporter av kritiskt sjuka patienter p g a platsbrist.

Anslutning av intermediadrvardsenheter till Svenska intensivvardsregistret kommer att medféra en
kostnad.

2.6 Kompetensforsorjning

Vdgledning for organisation och kompetens inom intermedidrvard foreslar sarskilda kompetenskrav
for medarbetare inom verksamheten. Detta kommer att leda till ett behov av saval
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utbildningsinsatser som nyanstéallning av for verksamheten ratt utbildad och kompetent personal. Till
exempel har vidareutbildning i omvardnad inom intermediarvard startats.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Vidgledning for organisation och kompetens inom intermedidrvard tangerar och 6verlappar delvis
Riktlinjer fér svensk intensivvard, men medfor inte nédvandigtvis nagra motsagelser.
Gransdragningen i praktisk medicinsk verksamhet dessa riktlinjer emellan far hanteras pa lokal niva
efter lokala organisatoriska forutsattningar.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Ingen paverkan pa andra nyckelfragor har identifierats.

2.9 Uppfodljning

Védgledning for organisation och kompetens inom intermedidrvdrd foreslar att datainsamling och
kvalitetsuppfoljning av svensk intermediadrvard knyts till det befintliga Svenska intensivvardsregistret.

Vad géller uppfoéljning och vidareutveckling av intermediarvarden, kompetensforsorjning, etc.
foreslas bildandet av en permanent intresseférening/-organisation.

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga Ovriga konsekvenser har identifierats.
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