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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Intensiv Medicinsk Terapi

	Baggrund
Det kliniske fagområde beskrives bredt, dels historisk dels funktionsmæssigt med vægt på områdets udgangspunkt, udvikling og aktuelle stade (med bidrag fra eventuelle samarbejdende specialer)

Intensiv medicinsk terapi blev grundlagt i København i forbindelse med polioepidemien 1952 og indebar derfor på dette tidspunkt overvejende behandling af respirationsinsufficiens med respirator. Området har siden udviklet sig til en central funktion på alle større sygehuse og omfatter især monitorering, opretholdelse af organfunktioner og diagnostik hos alle kritisk syge patienter med et eller flere organsvigt, herunder en samordning og koordinering af  diagnostisk udredning og behandling mellem de involverende specialer.

Oprettelse af et fagområde i intensiv medicinsk terapi er således en naturlig udvikling, som allerede har fundet sted i størstedelen af den øvrige vestlige verden.

	Afgrænsning eller definition
Fagområdet beskrives i klinisk terminologi (forebyggelse, diagnostik, terapi, rehabilitering, palliation) og som videnskabelig aktivitet. 

Intensiv medicinsk terapi omfatter observation, diagnostik, behandling og pleje af patienter i alle aldersgrupper med potentielt reversible svigt af et eller flere vitale organsystemer og af en sådan sværhedsgrad, at behandlingen ikke kan gennemføres på en almindelig sengeafdeling.

Behandlingen stiller høje krav til apparatur, personalets uddannelse og kvalifikationer samt plejemæssige ressourcer.

I Danmark har intensiv medicinsk terapi altid været tilknyttet det anæstesiologiske speciale og derfor altid været en naturlig del af Dansk Selskab for Anæstesi og Intensiv Medicin (DASAIM).

Siden 1996 har intensiv medicinsk terapi også været repræsenteret af Dansk selskab for Intensiv Terapi (DSIT). Disse videnskabelige selskaber har kontakt til European Society of Intensive Care Medicine (ESCIM) og Society of Critical Care Medicne (SCCM), henholdsvis oprettet i 1982 og 1970.

	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
Oprettelse af et fagområde i  Intensiv Medicinsk Terapi begrundes især i 

· at der er ofte tale om diagnostik af komplekse tilstande, behandling med kostbare lægemidler og understøttelse af flere organsvigt og som følge heraf høje omkostninger per patient per døgn. Der er derfor store krav til professionel ledelse og faglig specialindsigt, som kan sikre en korrekt prioritering og en kortest mulig behandlingsvarighed. 

· at intensiv medicinsk terapi foregår i geografisk afgrænsede enheder, som er normeret, indrettet og udstyret til at varetage intensiv medicinsk terapi på et tidssvarende og højt fagligt niveau.

at intensiv medicinsk terapi har selvstændig tilknytning til nationale og internationale videnskabelige selskaber, hvor der foregår en kraftig udvikling og forskning både fagligt, organisatorisk og administrativt.

	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
Der var i Danmark i 1998 48 multidisciplinære intensivafdelinger med 356 behandlingspladser (1,9 % af de somatiske senge). Der blev skønsmæssigt behandlet 40.000 patienter pr. år, heraf ca. 10.000 med respirationsinsufficiens og behov for respiratorstøtte.

Den lægelige ledelse af intensiv afdelingerne varetages af anæstesiologiske overlæger med særlig interesse og kvalifikationer inden for intensiv medicinsk terapi. Intensiv medicinsk terapi er i Danmark en disciplin under specialet anæstesiologi.

Niveauinddeling af intensiv afdelinger

· Intensiv medicinsk terapiafdeling niveau 3 er typisk placeret på lands- og landsdelssyge-huse og opfylder kriterierne for højt specialiserede enheder. Afdelingens opgave er at behandle alle typer organsvigt og specielt at udføre særligt avancerede og sjældent forekommende opgaver, samt intensiv medicinsk terapi for sygehusets øvrige specialafdelinger med lands- og landsdelsfunktion .

· Intensiv medicinsk terapiafdelinger niveau 2 er typisk placeret på centralsygehuse og opfylder kriterierne for en funktionsbærende enhed. Funktionen er behandling af de typer organsvigt som forekommer på sygehuset/amtet, og som ikke kræver overflytning til ITA niveau 3. Funktionsniveauet skal således tilpasses det lokale/amtslige behov for intensiv medicinsk terapi.

· Intensiv medicinsk terapiafdelinger niveau 1 er typisk placeret på lokal-sygehuse og varetager intensiv medicinsk terapi i begrænset omfang. Hovedopgaven er akut modtagelse, behandling og visitation af patienter til et højere niveau eller færdigbehandling af patienter med lette til moderate organsvigt.

For at kunne yde kvalificeret intensiv medicinsk terapi stilles der krav om, at hospitalets øvrige afdelinger kan bidrage til diagnostik og behandling på en række punkter. Disse kan i korte træk opsummeres som følger: 

· Billeddiagnostik: Der skal hele døgnet være mulighed for konventionelle røntgenbilleder, CT-scanning samt ultralydsdiagnostik og -intervention.

· Kardiologi: Der skal hele døgnet være mulighed for kardiologisk vurdering herunder ekkokardiografi.

· Mulighed for akut dialyse eller anden renal substitutions-behandling.

· Pædiatri: Modtager afsnittet børn, skal der være mulighed for pædiatrisk tilsyn.

· Laboratoriespecialer: 

· Døgndækkende mulighed for klinisk biokemiske analyser, inkl. koagulationsanalyser

· Døgndækkende mulighed for klinisk mikrobiologisk diagnostik.

· Neurokirurgi og Thoraxkirurgi: Mulighed for tilsyn og intervention fra disse specialer.

· Ortopædkirurgi: Varetager afsnittet behandling af traumepatienter, skal der være mulighed for døgndækkende ortopædkirurgisk service. 



	Lægelig kompetence
- Forudgående speciallægeuddannelse(r) 
- Nødvendig klinisk uddannelse i brede termer

- Supplerende teoretisk uddannelse
En speciallæge med fagområdet intensiv medicinsk terapi er trænet via et primært speciale  -  i Danmark og de øvrige nordiske lande er det anæstesiologi. Speciallægeuddannelsen i anæstesiologi indebærer klinisk minimum 1 års introduktionsstilling samt 4 års hoveduddannelse. Ansættelserne er fordelt med ca. 25 % af tiden på intensiv afsnit, resten af tiden på anæstesigivende afsnit.
Sideuddannelse herudover indenfor relevante specialer (pædiatri, kardiologi, nefrologi m.fl.) vil være yderligere kvalificerende. Læger fra andre grundspecialer kan specialisere sig til fagområdet intensiv medicin terapi ved målrettet træning i de nødvendige grundlæggende teoretiske og kliniske færdigheder. Længden og indholdet af denne træning vil være afhængig af det aktuelle grundspeciale.


	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
Uddannelse som speciallæge i intensiv medicinsk terapi og påfølgende speciallæge-

autorisation heri er realitet i de fleste vestlige lande: 

· Selvstændigt speciale: I Spanien og Schweiz er intensiv medicinsk terapi etableret som et selvstændigt speciale.

· Supraspeciale, baseret på uddannelsesprogram, som overbygning på forskellige specialer (fx anæstesiologi, medicin, kirurgi m.fl.): Denne organisation er gældende i størstedelen af EU.

· Subspeciale eller grenspeciale: Specialistanerkendelse kan opnås som subspeciale i anæstesiologi i visse EU-lande, og som subspeciale i anæstesiologi og andre grundspecialer i USA.



	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning

Findes på Dansk Selskab for Anæstesiologi og Intensiv Medicin´s (DASAIM) og Dansk Selskab for Intensiv Terapi´s (DSIT) hjemmesider samt i supplerende dokument på DMS-portalen

	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Selskab for Anæstesiologi og Intensiv Medicin

Dansk Selskab for Intensiv Terapi


� det er vigtigt, at de kompetencer, som skal erhverves, beskrives bredt som kompetenceområder og ikke detaljeret som i en egentlig målbeskrivelse i speciallægeuddannelserne. Det kan med fordel anføres, hvorledes de nævnte kompetencer i praksis kan opnås.
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