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REGIONALT CANCERCENTRUM VAST

1 Bakgrund

Barncancervirden bor betraktas som intermediirvard

Dagens intensiva barncancerbebandlingar ger komplikationer som inte sags for 15 ar sedan. For att hantera
dessa komplikationer krivs i manga fall en vardniva som ligger mellan vardavdelning och
intensivvardsavdelning. Barncancervard bor déarfor av huvudmannen betraktas som intermedidrvard och ratt
resurser avsattas.

Ur Barncancerfondens rapport 2017

Firslag pa insatser nationellt:

-Definiera vad begreppet intermedidrvard innebdr inom barnonkologisk vird

-Utred hur manga sadana intermedidarvardsplatser som bebivs och hur dessa bir bemannas
Firslag pa insatser regionalt:

-Utred hur manga intermedidrvardsplatser som bebivs for barnonkologiska patienter i 1V GR~+ och bur dessa
platser bor bemannas. Tillsdtt resurser i motsvarande grad.

-Teckna vardoverenskommelse utifran definitionen av intermedidrvard, for ritt ersattning av denna virdniva

Ur rapporten Stérkt cancervard for barn och unga 2019 (RCC & SKR)

Intermedidrvard (IMV) dr ett begrepp som brukar definieras som vard for en patient med storre
omvardnads- och 6vervakningsbehov 4n vad en vardavdelning normalt kan erbjuda, men som
inte behover vérd pa en intensivvirdsavdelning. Overvakningsméiligheten och personaltitheten
ar hogre dn pa en vanlig vardavdelning och en intermedidrvardsplats kan anvindas bade for
patienter som férsamras i sitt tillstand men inte behover intensivvard och for patienter som
torbattrats 1 sitt tillstind efter avslutad intensivvard, innan éterflytt till vardavdelning.

Pa Barncancercentrum vardas idag patienter som dr i behov av utékad 6vervakning med allvarliga
sjukdomstillstind och omfattande medicinska och omvardnadsmassiga behov. Dessa patienter
har ett stort behov av vardpersonal och det far 16sas ad hoc genom att ta in extra personal, ofta
genom att beordra. Denna 16sning ir otillfredsstillande ur medarbetarperspektiv med upplevd
stress och férenad med patientsakerhetsrisker. Det kan gilla patienter med respiratoriska
sjukdomstillstind med behov av tita inhalationer eller hégflédesgrimma, patienter med svar
septikemi, kramptillstind eller tillstind med misstanke om hogt intrakraniellt tryck eller patienter
som behover postoperativ vard efter neurokirurgi. Det kan ocksa gilla patienter med onkologiska
tillstand med risk f6r tumorlyssyndrom eller behandling med likemedel med risk for allvarliga
biverkningar.
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2 Syfte

e Definiera intermedidrvard pa Barncancercentrum Géteborg

e Klargora behovet av intermedidrvardsplatser

e Berikna vardplatser och bemanning, beskriva kompetens, material och
utrustningsbehov

e Sammanstilla underlag for beslut

3 Genomforande

Arbetet pa Barncancercentrum pabérjades 2020 da en arbetsgrupp sattes samman med
underskoterskor och sjukskéterskor samt tillgang till lakare. Gruppen leddes av vardenhetschef
och verksamhetsutvecklare stodde arbetet.

Under inledningen av arbetet férdes enkla noteringar som underlag f6r diskussioner i samband
med att svart sjuka patienter vardades pa avdelningen. Detta hade arbetsgruppen god anvindning
av vid det fortsatta arbetet med att identifiera vilket material och redan framtagen kunskap som
fanns och f6ra diskussioner kring kriterier. Bland annat hade Barnonkologen i Lund sedan
tidigare paborjat ett arbete som inte tagits i bruk.

Arbetet har genomforts stegvis. Framtagande av definition av intermediadrvard, kriterier och
markorer har genomforts parallellt med tvd enklare journalgenomgangar for att inférskaffa
kunskap och 6verblicka vardbehovet.

Under hosten 2021 har en realtidsregistrering med validering av framtagna
intermedidrvardskriterier & markdrer genomforts.

Sammantaget syftar arbetet till att ge underlag f6r beslut om hur manga intermedidrvardsplatser
som beh6vs f6r barnonkologiska patienter i VGR+ och hur dessa platser bor bemannas.
Ersittningen for den 6kade vardnivan maste ersittas korrekt.

Nedan beskrivs genomférandet f6r journalgranskning, framtagande av kriterier och markorer
samt validering av dessa. Efter det f6ljer tva beskrivningar av intermedidrvardspatienter, en
bedémning av behovet av vardplatser och bemanning samt kompetens-, material- och
utrustningsbehov.

3.1 Enklare journalgenomgang

De enklare journalgenomgangarna har gjorts med hypotesen att intermedidrvards-behov skulle
kunna skattas utifrain exempelvis antal patienter som legat pa IVA, forvintat antal CAR-T
patienter, antal patienter dir mobil intensivvards grupp (MIG) tillkallats eller antal patienter
overflyttade fran linssjukhus till centra pa grund av behov av hégre vardniva.



REGIONALT CANCERCENTRUM VAST

Den forsta journalgenomgangen var av 17 barnonkologiska patienter som vardats pa barnIVA
under 2020. De huvudsakliga anledningarna till IVA-vird f6r de aktuella patienterna var
respiratorisk insufficiens och njursvikt.

17 patienter

61 varddygn pa IVA Virdtid 1-16 dygn (medel 3,5)

3 planerade vardtillfillen Resterande akuta

Den andra journalgenomgangen var fOr att se varfor patienter flyttas fran linssjukhustill BCC.
(2019/2020) Behov av hogre vardnivar Vilka symtom? Hur linge?

Palliativ vard, pleuradrin 25 varddagar
smartproblematik

svar neutropen feber, kolit, smirta 11 varddagar
medvetandepaverkan, kramp? 2 varddagar

Mediastinal tumo6r med andningspaverkan 15 varddagar (varav 5 pa IVA)

t6rdr6jd MTX-utsondring

lymfom mediastinalt, tumorlys 7 varddagar
venportsinfektion 2 varddagar
forsimrat allmantillstand vid buktumor, hogt 6 varddagar
blodtryck

De genomférda journalgranskningarna gav frimst information om de sjukdomstillstand som
varit vanligast forekommande hos de svirt sjuka patienterna. Vid det efterféljande arbetet kunde
denna bild bekraftas.

3.2 IMV-kriterier

Pa Barncancercentrum har f6ljande intermedidrvardskriterier definierats initialt.

1 | patient efter intensivvard med kvarstaende behov av 6vervakning, vard och behandling
som kraver en hogre vardniva dn en vanlig avdelningspatient

2 | patient med risk for svikt i vital funktion, med behov av utékad provtagning och/eller tita
kontroller

3 | CAR-T patienter




REGIONALT CANCERCENTRUM VAST

3.3 IMV-markorer

For att identifiera specifika vardsituationer inom respektive kriterie har markérer specificerats
och grupperats under rubrikerna respiration, cirkulation och neurologi.

Respiration

Cirkulation

Neurologi

A Hogflodesgrimma

A Forandrat blodtryck som
kriver justering/behand-
ling

A Nyanlagd shunt/shunt-

revision

B Tracheostomi

B Stor risk f6r rubbning av
vitske- och elektrolytbalans
och/eller viktnedging >5%
pga. volymforlust

B Hogt intrakraniellt tryck
med risk f6r inklimning

C Barn <12 man eller 10 kg
som varit sovd under

dagen

C Hoga LPK med risk for
stas i sma karl eller risk for
tumorlys

C Sinkt medvetandegrad

D Pericarddrinage/
pleuradrin/bukdrinage

D Potenta likemedel som
kriver extra tillsyn

D Ryggmairgspaverkan

E Mediastinal tumor som
trycker pa kirl och
luftvigar

E Lakemedel med
anafylaxirisk

3.4 Validering av intermediarvardkriterier och markorer

Under hosten 2021 har intermedidrvardskriterierna och markorerna validerats. I samband med
rond har ansvarig likare och sjukskoterska tagit stillning till om patienten ska betraktas som en
intermedidrvards-patient och fyllt i uppgifter pa sirskilt protokoll.

3.4.1 FOrutsattning
- 3 min (okt-dec)
- Registrering pa sirskilt protokoll i samband med rond

- IMV-kriterier och markorer har markerats samt uppgifter om alder, diagnos/tillstind, ev.
MIG, bemanning mm

3.4.2 Resultat av valideringen

Under den aktuella tre-manaders perioden har 15 unika patienter identifierats som i behov av
intermedidrvard, med stod av de faststallda kriterierna/markorerna. Patienterna har varit i lder
fran 1,5 manad till 16 ar. Ingen aldersgrupp har stuckit ut i resultatet.
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Tillsammans har de aktuella patienterna genererat 262 dygn av intermedidrvard. Detta dr ca 19%
av det totala antalet varddygn som verksamheten haft under perioden.

Det ar patienter med olika diagnoser och ingen diagnos dr mer representerad 4n nagon annan. De
vanligaste tillstinden 4r neutropen feber/sepsis, tumortillvixt och nyinsjuknat litet barn (<4
man).

Av de tre IMV-kriterierna har flest patienter hamnat under kriterie 2, patient med risk for svikt i vital
funktion, med bebov av ntikad provtagning och/ eller tata kontroller. En patient var kriterie 3, CAR-T
patient och nagot tillfille var kriterie 1, patient efter intensivvdrd med kvarstaende behov av dvervakning,
vard och bebandling som kriver en hogre vardniva an en vanlig avdelningspatient. Vid flera tillfillen ir en
kombination av kriterier ifylld, exempelvis 1 och 2. Patienten har legat pa intensivvard och har ett
kvarstaende risk for svikt i vitala funktioner.

Kontakt har tagits med mobil intensivvardsgrupp (MIG) vid 11 tillfillen f6r de aktuella
patienterna.

Vid sex tillfillen har patienter vardats pa IVA.

De vanligaste markorerna som anvants ar hagflodesgrimma, potenta likemedel och anafylaxirisk.
De neurologiska markérerna har bara anvints vid enstaka tillfdllen.

Bemanningen har f6r de flesta registrerade tillfillena varit en sjukskoterska och en
underskoterska, med beddmningen att de inte hade kunnat varda fler patienter. Vid enstaka
tillfillen finns notering om att en sjukskoterska och en underskéterska inte varit tillrickligt for att
ticka vardbehovet.

Under perioden har flera av patienterna kommit fran linssjukhus for att fa behandling enligt
ordinarie rutiner men endast tva har kommit f6r att de varit sa sjuka att hégre kompetens
behovts. En av dessa gick direkt till intensivvardsavdelningen.

Se sammanfattning i tabell nedan.

Antal unika patienter 15 patienter
Spridning i dlder 1,5 man-16 ar
Antal IMV-dygn 262
(19% av totala antalet varddygn under perioden)
Vanliga tillstaind Neutropen feber/sepsis
Tumortillvaxt

Nyinsjuknat litet barn (<4 man)

Vanligaste IMV kriterie patient med risk for svikt i vital funktion, med behov av utékad
provtagning och/eller tita kontroller

Antal kontakter med MIG | 11 tillfallen

Antal tillfillen pd IVA 6 vardtillfillen pa IVA
Vanligaste markorerna Hogflodesgrimma, potenta likemedel och anafylaxirisk
Bemanning Vanligast med en sjukskéterska och en underskéterska som inte

kan virda nagra ytterligare patienter

Patienter frin linssjukhus | 2, varav en gar direkt till IVA
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3.4.3 Diskussion

Det ir patientens tillstand som styr behovet av IMV och vilken diagnos patienten har spelar
dirfér mindre roll. Ett undantag dr exempelvis mediastinal tumér som trycker pa kil och
luftvagar dar sjukdomen ar en IMV-markor.

Diskussion har férekommit om stamcellstransplantation (SCT) ska vara ett kriterie f6r
intermedidrvard. Under perioden har det funnits SCT patienter som inte identifierats i behov av
intermedidrvard och i det insamlade materialet férekommer noteringar pa SCT- patienter att de
inte varit i behov av IMV alla dagar. Det bedéms darfor inte motiverat att lagga till SCT som
kriterie.

Det dr svart att dra ndgra slutsatser utifran antalet tillfallen med MIG da det ibland f6rekommer
olika uppfattning mellan likare och sjukskoterska om/nir en MIG-kontakt ska tas.
Sjukskoterskor uttrycker att det dr en trygghet att fd kontakta MIG da en far stod 1 vard-
situationen och en tydlig plan f6r varden av patienten.

Under den aktuella perioden har intensivvardsavdelningen (IVA) f6r barn varit hart belastad och
vid flera tillfdllen har patienterna fatt kvarstanna pa avdelningen i vintan pa vardplats pa IVA. 1
nagot fall har beslutet landat i att patienten ska fortsitta vardas pa vardavdelning trots mycket
stort vardbehov, da intensivvardsavdelningen inte har fler méjligheter att tillga i vardsituationen
an avdelningen (sa linge inte respirator behovs).

Det dr tydligt i dokumentationen att medarbetarna anser att anvandningen av Adgflide som ensamt
kriterie inte alltid innebar IMV. Mark6rerna D: Potenta likemedel som kriver extra tillsyn och E:
Lékemedel med anafylaxirisk har fallit ut ofta och ibland pa samma likemedel. De ir sa pass lika att
de med en liten omformulering kan slds samman till en markér. Manga av de likemedels-
behandlingar som ges idag har anafylaxirisk och kriver chockberedskap. Det kriver personal f6r
att utfora kontrollerna men det kriaver ocksa att det finns tid att arbeta sikert, ha en beredskap
for akuta situationer och ha tid att observera patienten.

Det finns patienter med mycket stort omvirdnadsbehov dir det krivs mycket personal, men det
innebdr inte alltid att de uppfyller intermedidrvardskriterierna. Det behéver tas hinsyn till det 1
berikning av bemanningsbehov.

I dokumentationen kan ses att det gjorts olika beddmningar under samma dygn huruvida en
patient behéver IMV eller inte. Medarbetarna har uppfattat situationen olika och tycker
exempelvis inte att det 4r IMV bara f&r att patienten for ett potent likemedel. Detta visar att
markorerna ska ses som sett stod i bedomningen av intermedidrvardsbehov.

Inga CNS patienter har registrerats for intermedidrvard under perioden. Verksamheten har haft
en hog beliggning vilket f6r nagra nyopererade patienter har inneburit att de kvarstannat nigot
lingre pa neurokirurgen fOr att sedan kunna skicka direkt till sitt hemsjukhus.

Det har varit svart att finga bemanningsbehovet i det dokumenterade materialet. Det framgar
inte sa exakt om medarbetarna ocksa tagit hand om ytterligare patienter i nagon utstrickning.
Ingen vardtyngdsmatning har ingitt 1 arbetet.

Den realtidsregistrering som gjorts i och med valideringen har bidragit till reflektion bland
medarbetarna och en 6kad medvetenhet kring véardsituationer och risker vilket f6rhoppningsvis
ocksa bidragit till en kunskapsckning.
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3.5 Patientfall

Hir foljer tva exempel pa patienter som behovt intermedidrvard.

Nuvarande tillstind: Tumortillvixt, andningspaverkan, sepsis

IMV-kriterie: Risk for svikt av vital funktion med behov av utékad provtagning och eller tita
kontroller.

IMV-markérer: -Respiration: HFG 9-16L, 21-70% O2.
-Barn under 12 manader som vart sévd under dagen.
-Tumoér som trycker pa kirl och/eller luftvigar.
-Cirkulation: Férindrat blodtryck som kriver justering/behandling.
-Stor risk for rubbning av vitske-och elektrolytbalans.
-Potenta likemedel som kriver extra tillsyn; Kaliuminfusion.
-Neurologi: Sinkt medvetandegrad: Slapp och sl6.

MIG: x 4. Samt kontakt med natrkos utéver MIG-tillfillena.

BIVA: Nej, BIVA kunde inte géra mer f6r patienten dn vardavdelning, far darfor
kvarstanna pa avdelningen.

Antal IMV-dygn: 67 dygn

Ovrigt: antibiotika x flera, trombocyt och plasmakrivande under en period. Anstringd
andning. 3-leds-EKG-6vervak.

Bemanning: 1 sjukskoterska och 1 underskoterska har periodvis bara kunnat varda den
patienten pa grund av vardtyngd, nar patientens tillstind har forbéttrats har man
aven kunnat virda andra patienter.

Nuvarande tillstind: CAR-T behandling.
IMV-kriterie: CAR-T patient
IMV-markoérer: Cirkulation: Likemedel med anafylaxirisk.

MIG: x 4. Ej officiell MIG, men vid f6rsimring kontaktades narkosen om att patienten var
forsaimrad.

Antal IMV-dygn: 7 dygn.

Ovrigt: Hjirtpaverkan (puls 230) och andningspaverkan (tungt att andas), syrgasbehov,
Hogfebril. 3-leds-EKG-6vervak.

Bemanning: 1 sjukskéterska och 1 underskéterska behovdes till patienten da hen var
hogfebril, andningspaverkad och hade hég puls samt behov av extra likemedel.
I 6vrigt kunde personalen ha tid for att varda fler patienter.
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3.6 Vardplatser och bemanning

Under den aktuella 3 méanaders perioden bedomdes 262 dygn vara IMV, férdelat pa 15 patienter.
Det innebir en beliggning av IMV-patienter pa 19 % av verksamhetens vardplatser (16 st.).
Behovet har dirmed varit 3 IMV-platser 1 genomsnitt, under den aktuella 3 manaders perioden.

I verksamheten har det varit en extremt hog belastning och svirt sjuka patienter under perioden.
Att behovet av IMV-platser finns ir tydligt, men ett realistiskt antal IMV-platser initialt skulle
kunna vara 2. Om den hoga arbetsbelastningen och antalet svart sjuka patienter kvarstir kan det
beh6va omvirderas. Likasa nir antalet vardplatser succesivt kommer att utokas, enligt tidigare
planering.

Det har vid méanga av de registrerade vardtillfillena krivts 1 sjukskoterska samt 1 underskéterska
for att varda en IMV-patient. Det dr dock oklart hur linge denna bemanning har behovts, da
sjukskoterskan och/eller underskoterskan vissa pass har kunnat ta hand om ndgon patient
ytterligare. Men for att bedriva bra och siker intermedidrvard krivs oftast 1 sjukskoterska och 1
underskoterska. I en jaimforelse med en intensivvardsavdelning kan ses att de har en mer naturlig
roll och férutsittningar for att vervaka och varda inne pa salarna samt ytterligare
overvakningsméjligheter, exempelvis artirnél pa patienten dir det konstanta blodtrycket ses och
timdiures for att folja balansen. Pa Barncancercentrum ligger patienterna pa slussade rum, svart
sjuka och medarbetaren maste in pa rummet for kontroller som blodtryck och balansrikning. Det
innebdr att det krdvs personal for att utféra kontrollerna men ocksa att det finns tid att arbeta
siakert, ha en beredskap for akuta situationer och ha tid att observera patienten.

3.7 Kompetens-, material- och utrustningsbehov

For de flesta aktuella tillstanden som patienter med intermedidrvardsbehov pa virdavdelningen
har, kravs att ligsta niva pa kompetensen for alla yrkeskategorier maste 6ka. Alla medarbetare ska
kinna trygghet 1 de olika vardsituationer som kan finnas pd avdelningen.

Ett viktigt kompetensomrade som bor utvecklas dr basal och férdjupad kunskap i 6vervakning,
for att tidigt kunna identifiera forindringar i patientens tillstand. Pediatric Early Warning Score
(PEWS) ir ett hjialpmedel for att tidigt uppticka svart sjuka barn. Inférande pa barnsjukhuset
pagar och medarbetare pa Barncancercentrum kommer att utbildas under den nirmaste tiden.

Vid vissa tillstand har patienter tidigare vardats pa andra avdelningar dir kompetens for till
exempel trakeostomi eller ventrikeldridn funnits. Det dr inte ovanligt i dag att platsbrist pa de
olika avdelningarna driver frigan om att dessa patienter ska omhindertas pa Barncancercentrum.
Inom dessa vardomraden behéver kompetensen ocksa byggas upp.

Mobil intensivvards grupp pa barnsjukhuset, star for en férdjupad kunskap om svirt sjuka barn
och gbr bedémningar och ger rekommendationer pa vardavdelningen, efter forfragan. Pa
vardavdelningen behéver medarbetarna mer kunskap om funktionen MIG.

Utbildning beh6vs ocksa i tekniska hjalpmedel som hogflodesapparat, 6vervakningssystem mm.

I nulaget behdvs ingen ny eller ytterligare teknisk utrustning tillféras avdelningen for att kunna
bedriva intermedidrvard.
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4 Sammanfattning och
resultat

Arbetet med frigan om intermedidrvard pa vardavdelning har bidragit till bra diskussioner och
lirande om vara svart sjuka patienter.

Resultatet av valideringen av IMV-kriterier och markérer visar att de dr anvandbara for att
identifiera patienter med intermedidrvardsbehov. Markorerna potenta likemedel och likemedel
med anafylaxirisk kan slas ihop till en gemensam. Kiriterier och markérer kan inte utan ytterligare
bedémning av likare och sjukskoterska pavisa intermedidrvard, men ger ett stéd i bedémningen.

Intermedidrvardskriterierna och markérerna hjilper oss att beskriva vardtyngd och kan stédja
argumentationen for 6kad bemanning. Vid berikning av bemanningsbehov édr det viktigt att
tinka pa att det pa en barnonkologisk avdelning ocksa finns patienter med stort
omvardnadsbehov som inte alltid dr férknippat med intermedidrvard ur strikt medicinsk
synvinkel.

Pa samma sitt gar det att pa ett tydligt sdtt beskriva vilken kompetens som behévs. Ritt
kompetens dr en forutsittning for att arbeta sakert med dessa svirt sjuka patienter.
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5 Underlag for beslut

Rapporten Gverlamnas till verksamhetschef pa Barncancercentrum med féljande slutsats;

Utifran genomfort arbete dras slutsatsen att det pa Barncancercentrum skulle behéva finnas 2
platser for att bedriva intermedidrvard. Dessa bor bemannas med en sjukskéterska och en
underskoterska vilket innebar att 13 sjukskoterskor och 8 underskéterskor skulle behova
rekryteras utéver befintlig bemanning. Detta édr riknat utifrin grundbemanning.

En kompetensplan behover tas fram och implementeras och Gvriga relevanta rutiner och
arbetssitt bor dokumenteras och inféras. For detta arbete beh6ver tid avsittas for bade
sjukskoterske- och likarkompetens.
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Regionalt cancercentrum vast ar ett samarbete mellan Véastra Gotalandsregionen och Region Halland.
Vi arbetar for en mer patientfokuserad, jamlik och effektiv cancervard genom samverkan och larande.
www.cancercentrum.se/vast



