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Pilotprojekt
Intermediarvardsavdelning
(IMA) pé IVA, SAS

Férandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Sammanfattning

Intermediarvardsavdelning (IMA) finns i dag i ménga former i Sverige.
Intensivvirdsavdelningen (IVA) pa Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) har fatt i
uppdrag att genomfora ett pilotprojekt med befintliga resurser pa IVA.
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Bakgrund och syfte

I dag finns det 21 intermedidrvardsavdelningar i Sverige i olika former. Pa Sodra
Alvsborgs Sjukhus (SAS) har man i manga ar diskuterat hur man kan

implementera IMA pa sjukhuset.

Ar 2023 fick VO AnOpIVA (Anestesi, operation och intensivvard) uppdraget att
gora en sammanvagd bedomning och ta fram forslag till beslut kring om, och i
sa fall hur, en forvaltningsgemensam intermedidrvardsverksamhet (IMA) ska

organiseras.

Ar 2024 fick VO medicin och AnOpIVA i uppdrag att ta fram underlag infor
driftsattning av en IMA inom VO medicin. Inget av dessa uppdrag ledde till en

intermedidrvardsavdelning i drift pa SAS.

Ar 2025 gav verksamhetschefen for AnOpIVA i uppdrag till chefer pa IVA samt
lakarchef att starta en pilot med IMA pa IVA enligt detta dokument.

Pilotprojektet
IVA har fatt i uppdrag att starta ett pilotprojekt under perioden augusti 2026 till

april 2027 pa IVA inom ramen for befintliga resurser. IVA gar ner med en plats,
vilket ger fordelningen 6 IVA- och 2 IMA platser. Vid behov av fler dn 6 IVA-
platser nyttjas IMA-platserna till IVA-patienter. SOL (specialistlikare som
organiserar och leder) /Bakjour pa IVA har inlaggningsratt och det

kommer att finnas ett litet antal roterande SOL:ar. Tydliga kriterier gillande
vardniva och en kontinuerlig utvirdering kommer att fortlopa genom hela

projektet for att identifiera och hantera behov av justeringar.
IMA vérdar patienter som befinner sig i:

e Step-down fran IVA

e Step-up fran vardavdelning

e Preoperativ optimering

e Postoperativt med forhojt behov
e Svikt av vital funktion

e Eventuell palliativ vard.
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Avgransningar
P& IMA kan maximalt 2 patienter 6vervakas med andningsfrekvens,

blodtryck (invasivt, non-invasivt), EKG, perifer syremattnad samt

vakenhetsgrad.

Foljande patienter kan med fordel vardas pa IMA

o Patient med hotande svikt i vitala funktioner dar behovet av
monitorering och understédjande behandling inte kan
tillgodoses pa vardavdelning, men som inte kraver
intensivvardsplatsens fulla kapacitet. En malsattning med
vard pa intermediarvardsplats kan vara att minska risken
for behov av intensivvard, exempelvis vid sepsis eller svar
KOL-exacerbation.

e Patienter med behov av provtagning och/eller tita
kontroller (till exempel ketoacidos eller korrigering av
elektrolytrubbningar) som blir praktiskt svara att
genomfora pa en vanlig vardavdelning.

e Traumapatient utan pavisad allvarlig skada men dar
skademekanismen inledningsvis motiverar tit 6vervakning
i vantan pa definitiv vardniva (maximalt 2 timmar).

e Patient efter intensivvard med kvarstdende behov av
monitorering, vard och behandling som ej kan tillgodoses
pa vardavdelning ("step-down”).

e Postoperativ vard med forlangt behov av 6vervakning eller
smartlindring.

e Patienten ar vuxen, alternativt ett barn > 12 ar.

e Overvakning som huvudsaklig tgird, exempelvis vid
intoxikation som bedoms kunna skydda luftvag.

e Patienter med Actilyse

e Patienter i behov av preoperativ optimering infor akut

kirurgisk atgard.
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Patient status

A (Airway): Patienten skall ha fri luftvag.
Trakeostomerade patienten kan endast behandlas med hjalp av
hogflode eller om det ror sig om en kronisk trakeostomi dar patienten

ar tillvand hemventilator.

B (Breathing): Patient i behov av icke-invasivt andningsstod i form av
HFNC (hogflodesgrimma) eller NIV (non-invasiv
ventilatorbehandling). Patient med pagaende NIV ska ha forméga att
pakalla hjalp med hjalp av larmklocka.

C (Circulation): Patient med behov av blodtryckshgjande lakemedel. Ej
mer an 1 aktiv drog. Forstahandsval Noradrenalin centralt eller
perifert. Maxgrans 0,25 ug/kg/tim. Hogre nivaer kan tillfalligt

accepteras fran fall till fall efter kontakt med narkosjour.

D (Disability): Patient med behov av latt sedering (eventuellt Dexdor)
maximalt ner till RASS -2.
Patienterna ska vara sa pass kognitivt klara eller stabila att de kan

lamnas utan konstant tillsyn.

E (Exposure): Patienter med behov av tit provtagning som inte kan
genomforas pa ordinarie avdelning, till exempel pa mattligt grava

elektrolytrubbningar
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Dessa patientkategorier skall inte vardas pa IMA

e Invasiv respiratorbehandling pa intuberad eller
trakeostomerad patient.

e Vid cirkulatorisk svikt med hogt Noradrenalinbehov (> 0,25
ug/kg/tim) eller behov av flera vasopressor/inotropi.

e Invasiv hemodynamisk monitorering utéver artarkateter.

e Njursvikt med behov av CRRT (Continuous Renal
Replacement Therapy (kontinuerlig njurersattningsterapi))

e Patienter med NIV som inte klarar av att ringa pa klocka.

e Uttalad kognitiv stérning, problematisk motorisk oro
och/eller sankt medvetandegrad.

e Behov av djup sedering.

e Patienter med hotad luftvag skall INTE vardas pa IMA.

e Patienter med blodningsproblematik, till exempel GI-
blodning med stort behov av transfusioner.

e Hypotermi med aktiv temperaturreglering till exempel
Arctic Sun.

e Patienter som inte kan lamnas ensamma 15 minuter.

o Patienter med fler dn 2 sviktande organsystem.

e Patienter med en forh6jd vardniva dar annan enhet redan
kan hantera behovet. (till exempel HFNC
infektionsavdelning/medicinavdelning; arytmier

hjartintensivvardsavdelning)
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Utfdorande

Det behovs ett vil utvecklat multidisciplinért och tvarprofessionellt
samarbete. Rutiner for samarbete ska fungera dygnet runt mellan
intermediarvardslakare och ovriga specialiteter som ar verksamma pa

sjukhuset.

Inskrivningsbeslut fattas av narkoslikare efter bedomning av den
aktuella patienten och i samrad med ansvarig ldkare pad hemklinik.
Bedomning av intermedidrvardsbehov ska vara individuell och bér om
mojligt ske pa avdelning eller akutmottagning innan patienten tas till
IMA. Under pilotprojektet tillhor IMA:s 2 platser
intensivvardsavdelningen och ingar inte i sjukhusets belaggningsbara

vardplatser.

Inskrivningskriterier
e CFS-skala skall vara bedomd - Clinical Frailty scale pa svenska

e Vardniva skall vara bestamd

e Reversibelt tillstand

Arbetsséatt vid inskrivning av patient pa IMA

Nar en patient identifieras som en lamplig IMA-kandidat bor foljande

arbetsflode foljas:

1. Ldkaren som ansvarar fér patienten innan inskrivning pa IMA

forbereder nédvandig information sa att en strukturerad bedémning
kan genomforas:
- Relevant anamnes och aktuellt status.
- Vitalparametrar/NEWS2-poang.
- Resultat av relevanta labprover eller réntgenundersokningar
- Hur ser prognosbedémningen ut for aktuell och/eller
bakomliggande sjukdom?
- Funktionsniva och livskvalitet for patienten i vardagen? Vid
behov, ta hjalp av patient och/eller anhoriga. CFS-skala skall

vara beddomd.
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- Inskrankt vardniva/vardbegransningar? Detta ska
dokumenteras i Melior innan ankomst till IMA.

- Vilken hjalp behdver patienten pa IMA?

2. Ansvarig lakare ringer narkosjouren
(telefonnummer 033-616 31 13 eller 033—616 31 07).

Rapport ges enligt SBAR dar informationen under punkt 1 tas med.

4. Narkosjouren bedémer patienten.

5. Om beslut tas att IMA-vard inte behovs skall bakgrunden till detta,
och vid behov dven fortsatta rekommendationer avseende vard och
overvakning, dokumenteras i Melior av narkosjouren.

6. Om patienten accepteras for IMA-vard tas beslut om ansvarig
hemklinik samt vilken ldkare pa hemkliniken som &r ansvarig for
patienten. Ansvarsfordelningen gallande varden av patienter pa IMA
ar densamma som for patienter pa IVA:

- Narkoslakarna ansvarar for vitalparameterunderstéd medan
hemklinikens ansvariga lakare ansvarar for kausalbehandling
och utredning.

- Vardnivadiskussioner och anhorig-/patientsamtal har
narkosldkare och hemklinikens ansvariga lakare ett delat
ansvar for.

- Om det finns en ldkare pa hemkliniken som normalt sett har
ett behandlingsansvar for patienten, men denna inte ar
tillganglig, ska en annan lakare pa hemkliniken utses.

7. Patienten skrivs in pa IMA.
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8. All vard ska vara individualiserad och vara malstyrd. Beslut om
behandling och eventuella behandlingsbegransningar ska fattas i
borjan av vardtillfallet och utvarderas kontinuerligt under hela
vardtillfallet i samrad med patient och anhériga. Detta maste fungera

aven under jourtid.

Rondrutin

Ansvarsfordelning lakare

Hembklinikens lakare ansvarar for utredning och kausalbehandling av
patientens grundsjukdom samt skriver dagligen daganteckningar.
Narkoslakare ansvarar for utredning och behandling av
vitalfunktionssvikt, nutrition, viatskebehandling och
intermediarrelaterade komplikationer. I alla avgorande beslut ska
samrad ske mellan hemklinikens lakare och narkoslakare.
Stallningstagande till behandlingsbegrasningar genomfors

tillsammans med hemklinikens lakare och narkoslakare.

Deltagare

Narkoslidkare, PAL (patientansvarig lakare), sjukskoterska,
underskoterska och eventuellt fysioterapeut deltar i ronden.
Tvarprofessionella diskussioner ger battre forutsattningar for att

tillgodose patientens behov.
Genomforande av rond

Rond skall genomforas tva ganger per dygn samt avstimning
kontinuerligt nar behov finns. Den sittande morgonronden bor starta
mellan 08:000—9:00 vardagar och 08:30—09:30 helgdagar.
Eftermiddagsronden genomfors mellan 15:00—-16:00. Det ar av stor
vikt att ronderna genomfors for att kunna bedriva effektiv

intermediarvard 24 timmar om dygnet.
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Rond sker enligt SBAR

S (Situation): Rekapitulering av fallet. Faststall dagens mal/planering och
dokumentera i journalsystem.

B (Bakgrund): Bakgrund som ar aktuell och relevant foér vardtiden skrivs ner
under “aktuella diagnoser”.

A (Aktuellt tillstand): Aktuella malvarden samt ordinationer dokumenteras
enligt ABCDE. Anvand ramordinationer (det vill siga minsta/hogsta varde
och dos med mera). Detta gor att sjukskoterskan kan arbeta sjalvstandigt
inom dessa ramar. Vid doser och varden utanfér ramen kontaktas ansvarig
lakare av sjukskoterska for nya ordinationer/atgéarder.

R (Rekommendation): Rekommendationer/planering dokumenteras.

Arbetsbeskrivning for sjukskoterska/underskoterska

Sjukskoterska/underskoterska kan lamna salen men far INTE lamna
avdelningen for yttre uppdrag sdsom MIG (Mobil Intensivvards
Grupp) -uppdrag eller traumalarm. En ur personalen ska alltid kunna

svara pa ringning fran IMA-patient.

Utskrivningskriterier
e Utskrivningsbeslut fattas av IMA-ansvarig specialist efter

samrad med ansvarig lakare pa hemkliniken. Om
tveksambhet eller oenighet foreligger ska utskrivningsbeslut
fattas av IMA-ansvarig 6verliakare/bakjour.

e Patienten ska vara medicinskt stabil vad giller vitala
parametrar utifran aktuell sjukdom/skada, bakomliggande
sjukdomar och prognos.

e Utskrivning ska ske till en avdelning med behandlings- och
overvakningsresurser som motsvarar patientens vardbehov.

e Beslut om vardbegransningar kan foranleda flytt till

vardavdelning.
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Arbetsgrupp

IMA-grupp

Anna Vikstréom, vrdenhetschef pa intensivvirdsavdelningen, SAS
Joel S6derholm, vrdenhetschef pa intensivvirdsavdelningen, SAS
Peter Geiger, 6verlidkare, AnOpIVA, SAS

Niklas von Matern, ST-likare, AnOpIVA, SAS

Malin Eklund, intensivvardssjukskoéterska, SAS

Jessica Tjaderborn, intensivvardssjukskoterska, SAS

Karl Sunneskir, intensivvardssjukskoéterska, SAS

Rasmus Ivarsson, underskoterska pa intensivvardsavdelning, SAS
Emma Mauritzson, intensivvirdssjukskoterska, SAS
Anne-Charlotte Skoglund, intensivvardssjukskoterska, SAS

Stina Harlid, likarchef p4 AnOpIVA, SAS

Kallfoérteckning

Vagledning for organisation och kompetens inom intermedidrvard
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