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En barnonkologisk intermedidrvardspatient behover en sjukskoterska och en under-
skoterska dygnet runt med kompetens att vdrda dessa patienter. Darfor krdvs det utokade
resurser och bade initiala och kontinuerliga utbildningsinsatser av vardpersonal for att

tdcka behovet. Det féreslar en arbetsgrupp inom den nationella barncancersatsningen.
I en rapport (pa cancercentrum.se) anges nationella kriterier fér barnonkologisk inter-
medidrvard och vilka resurser som krivs i termer av bemanning och utbildningsinsatser

for att genomfora forslaget.

ntermedidrvard dr vird av en patient som inte behover vard

pa en intensivvardsavdelning men som har behov av mer

omvérdnad och évervakning in vad en virdavdelning nor-
malt kan erbjuda. Intermediirvardsplatser behovs for att kun-
na prioritera det begrinsade antalet intensivvirdsplatser for
patienter med storst virdbehov, samtidigt som patientsiker-
heten for de sjukaste patienterna pa en virdavdelning tryggas.

En arbetsgrupp inom Nationella arbetsgruppen for
barnonkologi har nu utrett och definierat nationella behov,
resurskrav och kriterier for vad som ska utmirka barnonko-
logisk intermedidrvard i Sverige. I gruppens rapport beskrivs
vilka behov av omvardnad, utrustning, personaltithet och
kompetens som krivs for att intermediirvard ska kunna be-
drivas patientsikert och med god kvalitet i alla delar av landet.

KRAVS PERSONAL OCH UTBILDNING

- Barnonkologisk vard har hég behandlingsintensitet och for-
utsitter i sig en hdg personaltithet. En intermediarvérdspati-
ent behover tillging till en sjukskoterska och en underskoter-
ska dygnet runt, som inte har andra patienter eller uppgifter
att ansvara for, siger Johan Svahn, som har samordnat arbets-
gruppens arbete och ir 6verlikare vid Barncancercentrum,
Skénes universitetssjukhus, Lund.

I rapporten sammanfattas kartliggningen med att 15 in-
termedidrvardsplatser behdver upprittas inom barnonkolo-
gin. Vard av patienter i intermedidrvard stiller dven utokade
krav p4 kompetensen hos sjukvardpersonalen. Dirfér behévs
initiala och kontinuerliga utbildningsinsatser av savil om-
vardnadspersonal som likare. Ett vl scrukturerat samarbete
med intensivvirdsenheten ir ocksa nddvindigt. Resurser be-
hovs for att genomféra dessa utbildningsinsatser vid inforan-
de av barnonkologisk intermediirvard och for att sikerstilla
kontinuerlig fortbildning av personal.

— Barnonkologisk intermediirvird okar dven kraven pa
sjukvardpersonalens kompetens, siger Johan Svahn. Initiala
och kontinuerliga utbildningsinsatser av svil omvardnads-
personal som likare kommer dirfor att behovas. Som ett nis-
ta steg har ett arbete pdborjats for att utforma och genomfora
sidana utbildningsinsatser.

DISKUSSION OM KRITERIER

Som en del av den nationella kartliggningen av intermediir-
vard inom barnonkologin gjordes en regional kartliggning i

58 onkologi i sverige nr 2 — 23

Goteborg pd Barncancercentrum vid Drottning Silvias barn-
sjukhus ar 2020 i syfte att definiera intermedidrvard pa cen-
trat och klargora behovet av intermedidrvardplatser. Under
inledningen av arbetet fordes enkla noteringar som underlag
for diskussioner i samband med att svart sjuka patienter var-
dades pa avdelningen. Detta hade arbetsgruppen god anvind-
ningav vid det fortsatta arbetet med att identifiera vilket ma-
terial och redan framtagen kunskap som fanns och féra dis-
kussioner 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 intermedidrvard, kriterier och markérer har genomforts
parallellt med tvd enklare journalgenomgangar for att infor-
skaffa kunskap och éverblicka virdbehovet.

Resultatet av valideringen av kriterier och markorer for in-
termediirvard visar att de ir anvindbara for att identifiera
patienter med intermedidrvardsbehov. Kriterier och marko-
rer kan inte utan ytterligare bedémning av likare och sjuk-
skoterska pavisa intermedidrvard, men ger ett stod i bedom-
ningen. Intermedidrvirdskriterierna och markérerna hjilper
oss att beskriva vardtyngd och kan stddja argumentationen
for 6kad bemanning. Vid berikning av bemanningsbehov ir
det viktigt att tinka pa att det pa en barnonkologisk avdel-
ning ocksd finns patienter med stort omvardnadsbehov som
inte alltid r forknippat med intermediirvird ur strikt medi-
cinsk synvinkel.
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"Utbildningsinsatser kommer att bli nédvandiga da
barnonkologisk intermediarvard dkar kraven pa sjukvards-
personalens kompetens’, sager Johan Svahn, dverldkare
vid Barncancercentrum, Skanes universitetssjukhus, Lund.
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