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Opsummering

Nar sveert syge bgrn behandles, er rettidig og specialiseret behandling igennem hele
behandlingsforlgbet afggrende. Hurtig og kompetent behandling fordrer behandling
inden for meget begraenset tid med deltagelse af adskillige paediatriske underspecia-
ler.

Enhver flytning af aktive behandlingssteder indebeerer risici pa grund af a&ndringer i
geografi, fysiske rammer og deraf fglgende endrede arbejdsgange. Den samlede ri-
siko er st@rre, jo mere komplekse, praecisionskraevende og individualiserede behand-
lingerne er. Kraeft hos bgrn er sjeeldent: Succesfuld behandling fordrer meget hgjt
specialiseret pleje, diagnostik og terapi.

Patientsikkerhed specifikt for barn i behandling for kraeft
Seerligt to forhold er vigtige i forhold til patientsikkerhed for svaert syge bgrn med
kraeft, som modtager hgjrisikobehandling:

Neaerhed til akutte stgttefunktioner. Bgrn har mindre fysiologiske reserver end
voksne, og derfor vil en klinisk forveerring udvikle sig hurtigere. Da bgrn og unge sam-
menlignet med voksne initialt er bedre til at kompensere for kritisk sygdom kan det
veere vanskeligt at erkende forveerring af sygdom, der ofte indtraeder hyper-akut.
Forvaerring af sygdom hos bgrn er ofte livstruende, og akut behandling kraever fysisk
naerhed af en bred palet af diagnostiske og terapeutiske specialer.

Et saerligt forhold er, at den stgrste risiko i forbindelse med patientbehandlingen er
den toksiske effekt af kemoterapien, som kraever stor preecision i behandlingen. Som
organiseringen har vaeret udviklet de seneste 25 ar, indgar hele Afdeling for Bgrn og
Unge i beredskabet omkring akutte situationer, inklusive ambulatorier, som modta-
ger bgrn i hastig klinisk forvaerring. Det taler for at ga ekstra langt for at opretholde



teettest mulig fysisk naerhed og organisatorisk integritet for Afdeling for Bgrn og Unge
i forhold til andre afdelinger — og ikke bare pa grund af almindelig driftseffektivitet.

Da der er tale om de mest syge/sveekkede bgrn i afdelingen, der risikerer at skulle
have akut behandling for f.eks. septisk shok, mavesar, bugspytkirtelbetzendelse, ce-
rebrale komplikationer eller allergiske reaktioner, er det essentielt, at patienterne er
teet pa bgrneanaestesi, operationsgang og det paediatriske vagthold.

Store og samtidige forandringer i arbejdsgange skal undgas. Bgérnene er i forvejen
seerligt sarbare og behandles desuden med potentielt farlig medicin (blandt andet ke-
moterapi i hgjdosis). Disse hgjrisikobehandlinger udfgres i henhold til 200 forskellige
behandlingsprotokoller af hgjt specialiseret personale.

Den st@rste behandlingsrisiko for patienterne i denne forbindelse er den toksiske ef-
fekt af medicinen, som er arsagen til de fleste af de behandlingsrelaterede dgdsfald
som indtraeder i forlgbet. Dgdeligheden i den bgrneonkologiske afdeling er lav — for
nogle sygdomme den laveste i verden - og det har teet sammenhang med handtering
af den effektive, men ogsa potentielt farlige medicin. Alle forandringer i denne pro-
ces vil gge risikoen for bgrnene. Det vil iseer vaere risikabelt, hvis mange forhold an-
dres pa samme tid.

Derfor vil en flytning af afdelinger vaere vanskelig og kraeve en ngje planlagt omlaeg-
ning af en lang reekke arbejdsgange, omorganisering af afsnit, medicinflow, blodprg-
ver, vaevsprgver, ambulatorium, tilhgrende IT med videre. Jo mere omfattende flyt-
ningen er, og jo leengere vaek destinationsafsnittet er, desto stgrre er opgaven med
at imgdega risici. Det skal her tages med i betragtning, at en flytning — for de udvalgte
afsnit - vil kraeve en proces, der kan sammenlignes med at flytte til Mary Elizabeths
Hospital. Disse afsnit vil skulle gentage flytning igen efter cirka to ar, hvilket forventes
at udggre en seaerligt stor risiko for personaleflugt.

Tilstedevaerelse af Aspergillus flavus (A. flavus) eller anden humanpatogen skimmel-
svamp vurderes — blandt andet pa baggrund af Rigshospitalets internationalt set rela-
tivt lave mortalitetsrate — at rangere som en mindre risiko end de to ovenfor naevnte.

Udviklingen i morbiditet og mortalitet fglges i Danmark ud fra de nationale data, og
der kan ikke udfgres en meningsfuld sammenligning mellem Aarhus Universitetsho-
spital, Odense Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital, fordi patientpo-
pulationerne ikke er sammenlignelige.

Status for A. flavus pa Rigshospitalet maj 2024

Siden 2008 har én patient i 2008 og 29 patienter i perioden 2017-2024 faet pavist
skimmelsvamp af undertypen A. flavus, som er lokaliseret til Rigshospitalet. Den
overvejende del af de positive prgver med A. flavus lokaliseret til Rigshospitalet,
stammer fra immunsupprimerede patienter, der har eller har haft forlgb i hospitalets
Sydflgj.
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Der er to gange i perioden nedsat udbrudsgrupper til handtering af forekomsten af A.
flavus i Afdeling for Bgrn og Unge, f@rste gang i 2019 og anden gang i januar 2023
mhp. at lokalisere og om muligt fjerne smittekilden. Det har i forlgbet vist sig at veere
mere vanskeligt end forventet at komme af med A. flavus pa Rigshospitalet.

Placering af born i kraeftbehandling

Det er indgdende drgftet, om de bergrte afsnit for bgrn og unge med kraeft og blod-
sygdomme (i Afdeling for Bgrn og Unge) kunne omplaceres pa Rigshospitalet, sa det
kontaminerede omrade kunne renoveres i bund, men det frembyder andre vaesent-
lige risici, som er beskrevet i naervaerende analyse. Analysen er opsummeret i grafik-
ken nedenfor med en vurdering af patientsikkerheden ved tre overordnede scenarier
for fysisk placering af bgrn i kreeftbehandling pa Rigshospitalet; A) Blive i nuveerende
rammer i Sydflgjen med skimmelreducerende indsatser, B) Anden placering i Sydflg-
jen eller C) Placering i anden bygning, Centralkomplekset.

Opsummering af risikoanalyse

PATIENTSIKKERHED / SCENARIE Blive i nfl‘varende Anden i?lacerire Placeringan(t:!en bygning,
rammer i Sydflejen i Sydflej Centralkomplekset

Skimmelsvampinfektion - -

Kraftbehandling

Sikre arbejdsgange 00000 000 o0

Akutte komplikationer 00000 o000 (]

Bemanding ift. specialkompetencer 00000 o000 o0

Afstand til stettefunktioner 00000 00000 o0

Specialindrettede fysiske rammer 0000 - —

Skala patientsikkerhed
O 0 0O 0O O Hgj 0 0 0 O Cod O O O Acceptabel © © Under standard © Uacceptabel = Ukendt

Note: Lokationer i scenarie B og C (=) er ikke undersegt for skimmelsvamp eller muligheder for specialindretning endnu.
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Fakta om bgrneonkologi og risikovurdering i for-
bindelse med handtering af A. flavus

Den samlede overlevelse for bgrn med kraeft i Danmark i dag er 85%. Bgrn med
kraeft risikerer primaert at dg af deres kraeftsygdom, komplikationer til denne el-
ler bivirkninger til behandlingen, hvor dgd af kraeft er det, som truer bgrnene
mest.

Overlevelsen hos bgrn med kraeft er meget pavirkelig af rettidig og intensitet af
behandlingen, handtering af akutte komplikationer og bivirkninger til behandlin-
gen.

Selv sma forskydninger i udredning og behandling kan nedsaette chancen for hel-
bredelse. Forskydninger ved en flytning, som er beskrevet nedenfor, vil fa indfly-
delse pa sygdomsforlgbet for alle bgrn med kraeftafsnittet

Overordnet set skgnnes det, at det er langt det sikreste for patienters overlevelse
og den samlede behandlingskvalitet, at afsnittet forbliver, hvor det er, og patien-
terne behandles dér, indtil specialet flytter ind i Mary Elizabeths Hospital.
Skimmelsvamp er en lille risikofaktor i det samlede billede af, hvad der truer bgrn
med krezeft, deres overlevelse og betydning for senfglger.

Selv hos patienter med hgj risiko for invasiv skimmelsvamp er risikoen for at fa
svamp relativt lille med ”A. flavus-tilpasset” profylakse — jeevnfgr tal for de sene-
ste cirka 10 ar.

Man ma formode, at den tilpassede profylakse kombineret med eventuelle luft-
rensere, renovering af afsnittet samt hgj-intensiv renggring, ma kunne nedbringe
risikoen for A. flavus yderligere over de naeste maneder.

Borneonkologisk afdeling pa Rigshospitalet behandler i runde tal:

80 ny diagnosticerede patienter med kraeft om aret (0-18 ar).
20 patienter med tilbagefald per ar.

Fakta om patientgruppen:

Patienterne er fordelt pa cirka 40 forskellige hgjmaligne diagnoser (leukaemi,
lymfom, hjernetumor, neuroblastom, Wilms tumor, knoglesarkom, blgddelssar-
kom med videre).

Hovedparten af patienterne vil ubehandlet dg inden for fa dage eller uger - og
enkelte maneder efter diagnose.

Der er minimum 150 patienter i aktiv kraeftbehandling om aret.

Der er cirka 3.500 kontakter pa sengeafsnit og 8.000 kontakter ambulant pr. ar
Patienternes prognose i forhold til at overleve deres kraeftsygdom er meget vari-
erende (0%-100%), men den stgrste trussel for alle patienter er deres kraeftdiag-
nose, og samlet set vil langt de fleste bgrn, som dgr, dg af deres kraeftsygdom.
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Alle patienterne er relevante i forhold til risikoanalysen og scenarierne, der op-
stilles, da de er sarbare, fordi de har kraeft og er dgdeligt syge.

Overlevelsen for szerligt de haamatologiske patienter er stgt steget gennem artier
(data sidst i dokumentet), og disse patienter har generelt en rigtig god prognose i
forhold til at overleve deres sygdom. Denne forbedring i overlevelsen skyldes
blandt andet en tiltagende intensiveret behandling og en bedre stgttebehandling
og pleje, som kan handtere de mange bivirkninger, patienterne far til behandlin-
gen.

Selv om antallet af bgrn, der dgr som fglge af behandlingen, har vaeret stabilt i 20
ar i Danmark, vil de i dag udggre halvdelen af dgdsfaldene blandt de haematologi-
ske kreaeftpatienter, fordi der er sa fa, som dgr af selve deres sygdom.
Overlevelsen for leukaemityperne ALL og AML pa Rigshospitalet er blandt de bed-
ste i verden.

Hvordan foregar udredning og behandling?

Behandlingen er multimodal og bestar af intensiv kemoterapi, kirurgi, immun-,
antistof- og stralebehandling.

Al behandling fglger internationale behandlingsprotokoller/forsgg.

Det kraever hgjt specialiseret personale at kunne handtere alle sygdommene,
komplikationer og behandlinger. Det galder ogsa i aften- og nattetimerne, hvor
behandlinger ogsa gennemfgres.

Der findes omkring 200 bgrneonkologiske protokoller i Sundhedsplatformen.

Al udredning er individuelt tilpasset, der er saledes ikke tale om stordrift, og be-
handlingen er ofte ekstremt akut fra dag til dag. Det indebaerer meget komplekse
arbejdsgange og kraever et team af hgjt specialiseret personale af bgrneonkolo-
ger, bgrneonkologiske sygeplejersker, anaestesi, kirurger, billeddiagnostikere og
diverse laboratoriepersonale) samt gvrige tvaerfaglige samarbejdspartnere
Korrekt og rettidig diagnostik er livreddende for disse patienter

Der er ingen ventelister, og alle kraeftpakkeforlgb overholdes i dag

Stort set alle procedurer foregar i generel anaestesi, og bgrnene bedgves rigtig
mange gange i lgbet af et behandlingsforlgb, szerligt de haamatologiske patienter.
Det forudsaetter teet adgang til operationsgang med ekspertise inden for bgrn
med kraeft.

Mange patienter er livstruende syge ved sygdomsdebut, for eksempel pa grund
af forhgjet intrakranielt tryk, tumorer i brysthulen, hgjt antal leukaemiceller i blo-
det, tumorer, der forhindrer aflgb fra nyrer og urinveje, truende tvaersnitssyn-
drom og meget mere.

Desuden opstar der ofte alvorlige og evt. livstruende komplikationer undervejs i
behandlingen. De relaterer sig bade til selve den onkologiske behandling, mens
den gives (anafylaksi, kramper, akut nyresvigt, encefalopati med videre), og til
hastigt udviklende bivirkninger sasom infektioner med bakterier, der giver blod-
forgiftning, blodpropper, lammelser og meget mere.
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Det er livsvigtigt, at behandlingsintensiteten opretholdes, og man fglger de inter-
nationale protokoller til mindste detalje.

Der er overordnet set tale om meget sarbare patienter, fordi de har livstruende
sygdomme, som er fuldstaendig afhaengige af:

o Erfarne sygeplejersker og leeger.

o Etskreeddersyet afsnit, det vil sige enestuer, gode toilet- og badeforhold
inklusive baekkenkoger til bade patienter og foraeldre, stort medicinrum
med flowbaenk, opholdsfaciliteter som for eksempel legestue, rum til fy-
sisk traening, kekken med videre.

Hjemmebehandlingsenhed.
Neaerhed til stgttespecialer, herunder paediatrisk vagthold.

o En operationsgang med anzestesi- og operationspersonale, der har kend-
skab til patientgruppen med hensyn til udredning, handtering af prgve-
materiale og komplikationer.

o At alle omkring patienterne (inkl. fra alle de relaterede specialer) kender
til patientpopulationen og tempoet i behandling og handtering af bivirk-
ninger, det vil sige hgjtuddannet personale.

Hvis man rykker patienterne til afdelinger, hvor der ikke er hgjt specialiseret per-
sonale hele dggnet, vil det svare til at rykke behandlingen mange ar tilbage.
Mulighed for at komme ud af stuerne og bevaege sig rundt, komme i skole, lege
med videre pa sygehuset er en grundsten i moderne bgrnekraeftbehandling og er
afggrende for blandt andet smerter, kvalme, psykisk og fysisk trivsel og udvikling.
Forhold, som for et barn er afggrende for det liv, der venter efter endt kraeftbe-
handling. Der ses for eksempel permanente lammelser hos patienter med mange
neurologiske kemoterapibivirkninger, som ikke har veeret sufficient mobiliseret
under behandlingen. Gamle tiders hgjisolation af bgrn under behandling har vist
sig at veere traumatisk og psykisk invaliderende pa langt sigt og er forladt interna-
tionalt af en raekke arsager, herunder bedre overordnede resultater.
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Hvem er i risiko for at fa skimmelsvamp pa bgrne-
afdelingen og hvorfor?

e Bgrn og unge <18 ar pa diagnosetidspunktet med sdkaldte haematologiske syg-
domme — det vil sige leukaemi og visse former for lymfom - vil i de fgrste mane-
der af deres arelange behandlingsforlgb vaere i risiko for at fa invasiv skimmel-
svamp.

e Fa patienter vil vaere i risiko gennem hele deres behandlingsforlgb, de fleste kun i
kortere perioder efter intensiv kemoterapi.

e Der ertale om 25-30 patienter pr. ar

e Den ggede risiko hos disse patienter skyldes, at kreeftsygdommen sidder i im-
munforsvaret samt den intensive kemoterapibehandling, der seerligt er malrettet
immunforsvarets celler.

e Risikoen for at fa svamp er til stede alle steder i og uden for Danmark, hvor man
behandler disse patienter efter moderne behandlingsregimer. Hvis man behand-
ler patienterne mindre intensivt, vil risikoen for svampeinfektioner mindskes,
men til gengaeld vil risikoen for at dg af sygdommen stige.

e De sarbare patienter far derfor skimmelsvampeprofylakse i de perioder, hvor det
sk@nnes, at der er stgrst risiko for skimmelsvamp pa sygehuset savel som i hjem-
met.

e Ingen af disse patienter er isolerede — hvilket vil sige, at de faerdes frit mellem
hjem, hospital, daginstitution og skole. Det er vigtigt for deres samlede overle-
velse og trivsel.

e Man kan ikke meningsfuldt isolere disse meget mobile patienter til et skimmelfrit
omrade, og ingen omrader kan ggres helt skimmelfrie. Uanset hvor man flytter
hen, vil der vaere enkelte patienter, der far invasiv skimmelsvamp. Alle bgrneon-
kologiske afdelinger i Danmark og udlandet har tilfaelde af skimmelsvamp og
dgdsfald, hvor skimmelsvamp kan have vaeret medvirkende arsag.

e Mgnsteret af skimmelsvampeinfektioner andrer sig over tid. Det skyldes andrin-
ger i behandlingen og i miljget. Profylaksen fglger skimmelsvampemgnsteret.

e Det er velkendt med gennembrudsinfektioner med skimmelsvamp trods profy-
lakse.

e Denne gruppe af patienter har som regel en overordnet rigtig god prognose.
Over 90% overlever deres sygdom.

e Patienter med resistent sygdom, hvor der ikke kan opnas sygdomskontrol, vil
vaere meget udsatte for at fa svamp i Igbet af det terminale forlgb. Skimmel-
svamp kan i disse tilfeelde ikke udelukkes at vaere medvirkende dgdsarsag.

e Af de meget fa dgdsfald som finder sted blandt bgrn og unge med leukaemi, vil
ca. halvdelen af dem som dgr, ikke dg¢ af deres kraeftsygdom, men af en akut
komplikation. Forventede komplikationer er for eksempel blodforgiftning, hjer-
neblgdning, bugspytkirtelbetaendelse eller svampeinfektion og ses pa alle be-
handlingscentre.
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Antal smittede med skimmelsvamp i afsnit for bern og unge med kraeft
og blodsygdomme over en 10 ars-periode:

2014 2024

— =
Svamp/ | '14 "4 "15 | ‘15 ‘16 ‘16 ‘17 ‘17 '18 18 19 19 '20 20 ‘21 ‘21 ‘22 '22 '23 '23 ‘24
periode | (1)  (2) (1) (2} (@) (2) () (2} () () (@) () @ @) @ (2) @ () @) 2) @

A flavus X x| o X X XK XK | X

Non:A,
flavas

X X Hx

Baggrund for tal

e Aggressiv udredning medfgrer flere positive fund (risiko for overdiagnostik er
set).

e Ekstrem heterogen patientgruppe, meget sma tal.

e Mange patienter, der har modtaget ekstrem intensiv behandling gennem lzen-
gere tid pa grund af resistent sygdom eller recidiv — hos disse er skimmelsvamp-
infektion meget hyppig.

e Sammenligning med andre centre er svaer, da case-mix og sygehistorie med sa
sma tal er helt afggrende.

Beskrivelse af smitteforekomst

e Over en godt 10-arig periode (2014-2024) har 16 bgrn faet invasiv skimmelsvamp
pa Rigshospitalets afsnit for bgrn og unge med kraeft og blodsygdomme, heraf 12
med A. flavus.

e Fgrste udbrud af A. flavus sas i 2017-2019 - i alt 6 cases. Pa baggrund af dette ud-
brud aendredes den profylaktiske behandling fra ambisome til caspofun-
gin/posaconazol hos “hgj risiko” patienter

e Herefter sas ingen tilfaelde af A. flavus i 2,5 ar hos afsnittets patienter

e 12022 atter 2 tilfaelde, heraf 1 pa caspofungin, som havde behandlingsresistent
sygdom (dvs. sveer, fremadskridende leukaemi), og en pa ambisome grundet an-
dre komplikationer.

e 12023/2024 atter tre tilfeelde, A. flavus, hvorfor profylaksen igen er tilpasset sale-
des, at en udvidet gruppe af leukaemipatienterne, nu modtager caspofun-
gin/posaconazol.

e Ingen patienter med A. flavus har faet gennembrudsinfektion med posaconazol-
profylakse
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1 barn har mistet livet, hvor skimmelsvampen A. flavus formodes at vaere en
medvirkende faktor.

Skimmelsvamp infektionerne har et meget forskelligt forlgb. Morbiditet er bade i
det akutte forlgb og som mulig senfglge meget individuel.

De patienter som har (mulige) senfglger til svamp er ogsa ofte de patienter som
har veeret behandlet allermest intensivt onkologisk

Over de seneste 10 ar er ca. 1000 bgrn behandlet for deres kraeftsygdom i afsnit-
tet, hvis overlevelse og behandling afhaenger af de ovenstaende beskrevne for-
hold og heraf har ca. 300 veeret leukaemi/lymfom patienter.

Overlevelsen efter invasiv svamp pa RH skgnnes hgj (se referencer).

Konklusioner pa risici ved skimmelsvamp

Caspofungin og posaconazol er rigtig god profylakse mod skimmelsvamp og spe-
cifikt er A. flavus godt daekket

| 2024 er der kommet adgang til intravengs posaconazol, som kan anvendes, nar
patienterne er indlagt og ikke har sufficient optag af oral medicin gennem tar-
men. Dette er nyt, og der forventes sadledes endnu bedre profylakse pa dette.
Gruppen af patienter, der far profylakse, er fra januar 2024 udvidet til nu at
dzkke alle ALL patienter i induktionsbehandling til opnaet remission, og ikke kun
dem der tidligere har klassificeret som hgj-risiko patienter for skimmelsvamp.
Alle gvrige haematologiske hgj risiko patienter (High Risk ALL, AML, pH+ ALL, reci-
diver, High Risk NHL) er i Caspofungin og/eller Posaconazol gennem hele deres
leukamibehandling (minus vedligehold for ALL) som hidtil.

Man ma formode at evt. luftrensere, udbedring af stuerne og afsnittet, samt hgj-
intensiv renggring ma kunne nedbringe risikoen for A. flavus yderligere.

Risiko for skimmelsvamp ved at flytte patienterne
til andet sted i Sydflgjen taet pa stgttefunktioner

Det forudsaettes, at patienterne flyttes til et A. flavus-frit afsnit, som er gennem-
testet.

De fleste opggrelser i litteraturen angiver en forventet gennemsnitlig forekomst
af invasiv svampeinfektion pa 5-10% i en blandet gruppe af heematologiske pati-
enter, hvilket ma vaere det niveau man kan forvente, hvis afdelingen/patienterne
flyttes. Dette skgnnes fuldstaendig pa niveau med forekomsten af skimmelsvamp
i dag i Afdelingen for Bgrn og Unge med kraeft.

Antallet af non-A. flavus-skimmeltilfaelde i et nyt afsnit ma formodes at veere det
samme

Hvis vi flytter, vil vi sdledes forvente ét tilfelde med skimmelsvampeinfektion om
aret og den samme dgdelighed som hidtil (lav) (bedste skgn).
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Risiko for den samlede patientsikkerhed, hvis man
flytter afdelingen til anden bygning, f.eks. Central-
komplekset

e Risikoen for fejlbehandling, tab af personale, manglende flow i behandlingen og
dermed nedsat behandlingsintensitet og stgrre belastning af patienter og familier
stiger formentlig, fordi:

e Samtlige arbejdsgange skal laves om, hvilket giver stor risiko for forsinkelser i
behandling, fejlhandtering af unikke prgver med videre.

e Stor afstand til operationsgangen — patienterne skal fragtes pa tvaers af syge-
huset (cirka fire til seks patienter dagligt) — ogsa i vagten og i weekenderne,
nedsatter flow i behandlingen og udszetter patienterne for ungdig lang
transport.

e Stor afstand til vagthold og alle stgttefunktioner vil betyde faldende behand-
lingskvalitet og risiko for farlige situationer.

e Huvis afstanden bliver for stor, skal der laves et separat b@rneonkologisk vagt-
hold — det findes der ikke lzeger til aktuelt.

Stor afstand til bgrneonkologisk ambulatorium nedsaetter muligheden
for at hjaelpe hinanden pa tveers, hvilket ggres meget i dag. Ydermere vil
gget afstand mellem ambulatorium og sengeafsnit gge risikoen for farlige
situationer ved indlaeggelse af akut darlige bgrn fra ambulatorium til sen-
geafsnit.

Stor belastning for afdelingen og personalet, hvor man ved fra andre flyt-
ninger, at man altid mister en stor del af sygeplejepersonalet.

Der er ingen buffer/ekstra kapacitet i sygeplejegruppen i dag, og tab af
kompetencer vil vaere af stor betydning. En stor andel af sygeplejeperso-
nalet har i dag mindre end to ars erfaring. En bgrneonkologisk sygeplejer-
ske kan for eksempel ikke bare give kemoterapi den fgrste arbejdsdag, og
det tager minimum et ar, fgr man er opleert i den hgjt specialiserede sy-
gepleje, som knytter sig til patientgruppen og hgjrisikobehandlingerne.
Ved gget tab af erfarent personale gges risikoen for manglende opleaering
af nyt personale.

Om under to ar skal afdelingen flytte igen, hvilket betyder yderligere be-
lastning — altsa en gentagelse af hele flytteprocessen.

En flytning nu vil betyde, at den forberedelse, som skal ske til en mere
sikker flytning til Mary Elizabeths Hospital bliver kompromitteret.
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Krav til omgivelser og infrastruktur, hvis afdelingen
flyttes?

Omrader skal vaere testet for skimmelsvamp og fundet frit for A. flavus og med
lavest mulig forekomst af skimmelsvamp.
Skraeddersyet til patientpopulationen og de funktioner, som er i afsnittet i dag
(18 enestuer og 12 pladser i daghospitalet), og det afsnittet i gvrigt kraever for at
kunne gennemfgre sikker og korrekt patientbehandling: Enestuer med eget toilet
med baekkenkoger og bad til bade patienter og foraeldre, stort medicinrum med
flowbaenk, opholdsfaciliteter som for eksempel legestue, rum til fysisk traening og
leg med videre.
Arbejdsstationer til alle involverede i afsnittet som i dag — eller noget som kan
fungere tilsvarende.
Teet pa operationsgangen, vagthold og ambulatorium, som det er i dag — grundet
ovenstaende argumenter.
Patienter og afdelingen holdes samlet, da der ikke er tilstraekkeligt personale,
hverken dag eller aften/nat til at dele personalet op.
Beskrivelse af nye arbejdsgange — forsendelser mv. — ellers gar vigtige diagnosti-
ske prgver tabt (mange maneders arbejde)
Kraever betydelige IT-ressourcer og IT-support til omlaegning af al kemoterapi,
prevehandtering mv.

o Normalt tager dette maneder
Tidshorisont for at dette kan gennemfgres skal beregnes og sattes i forhold til,
hvornar Mary Elizabeths Hospital star faerdig
Jo hurtigere en flytning der er tale om — jo stgrre risiko for patientsikkerheden

Kvalificering af ovenstaende risikovurdering — ud-
valgte emner:

Personaleressourcer

Fra tidligere flytninger af afdelinger vides, at op mod 20% opsigelser ikke er ual-
mindeligt i kglvandet pa en flytning (seerlig akut flytning) pa grund af belastning
og usikkerheder i arbejdet.
Der er formentlig en stgrre risiko for, at det er det mere erfarne personale som
stopper, da det er dem, som primaert understgtter en flytning, dem som skal tage
ansvaret for fejl, manglende flow i behandlingen og sa videre.
Anciennitetsfordelingen i afdelingen i dag:

50 sygeplejersker hvoraf 20 har mere end fem ars anciennitet, resten under
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20% tab af personale vil betyde nedlukning af cirka seks senge i afsnittet og indtil
flere daglige lister i ambulatoriet. Dette forvaerres, hvis opsigelser sker blandt er-
farent personale — da der sa ikke er tilstraekkelig kapacitet til at opleere i det hgjt
specialiserede fagomrade. Dette medfgrer stgrre risiko for fejl og darligere be-
handling af patienter.

Der skal treekkes pa det samme personale, nar omradet skal flytte til Mary Eliza-
beths Hospital.

Der findes evidens for, at jo dygtigere uddannet plejepersonale, jo lavere mortali-
tet inden for omradet. Det ma naturligvis ogsa geelde for et sa hgjtspecialiseret
omrade om bgrneonkologi.

Som eksempel pa, hvordan sygepleje-turnover gger risiko for fejl vedlaegges arti-
kel om, hvordan risiko for CVK-relateret bakterisemi stiger med faldende trae-
ning/erfaring af sygeplejepersonalet. Bakterizmier er den hyppigste toksiske
d@dsarsag hos leukamipatienter.

Toksiske dadsfald generelt blandt bern med haamatologisk sygdom:

5% af alle bgrn med haematologisk cancer dgr af en bivirkning til behandling. 70%
af disse dgdsfald skyldes infektioner. Det afspejler den meget hgje faglige kom-
petence pa en bgrneonkologisk afdeling. Flyttes patienterne til afdelinger/afsnit,
der ikke har den faglige uddannelse, og hvor alle rutiner, herunder handtering af
akutte komplikationer, ikke er veletablerede, er der risiko for fatale fejl.
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Appendiks 3. Overlevelse

Figur 3A. KM-estimeret overlevelse efter bgrnekraeft, eksklusiv LCH, 1985-2022.
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Tabel 3A. KM-estimeret 5-ars overlevelse efter bgrnekraeft, eksklusiv LCH, 1985-2022.

Antal 5-drs overlevelse
Gruppe observationer (95% Cli)
1985-1992 1219 0.7 (0.67-0.73)
1993-2002 1741 0.78 (0.77-0.8)
2003-2012 1788 0.85 (0.83-0.87)
2013-2022 1764 0.88 (0.86-0.9)
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Figur 3C. Akut lymfoblastaer leukaemi (ALL). 5 ars overlevelsen for bgrn med en primaer kraeftdiagnose og mellem 1-
18 3r pa diagnosetidspunktet, med diagnosedato 1982- frem til skaeringsdato, opdelt pa nye tidsperioder (kun for
figur og tabel 3_5) sa de fglger protokoller for ALL: 1985-31.5.2000, 1.6.2000-31.5.2008, 1.6.2008-. Fra og med naeste
arsrapport opdeles den sidste periode for/efter 1.6 2019: 1.6.2008-31.12.2018.
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Tabel 3C. Akut lymfoblastaer leukami (ALL). Ujusteret 5 ars overlevelse for alle bgrn med en primaer kraeftdiagnose
og under 18 ar pa diagnosetidspunktet, opgjort for bgrn med diagnosedato fra 1985-2022, opdelt pa 4 tidsperioder.

Antal 5-drs overlevelse
Gruppe observationer {95% Ci)
1985-1999 503 0.82 (0.79-0.86)
2000-2007 342 0.89 (0.86-0.92)
2008-2018 428 0.93 (0.9-0.95)
2019-2022 142 A{.-)
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Figur 3F. Acute myeloid leukemia. Ujusteret overlevelse med lodret markering af 5 ars overlevelsen for alle bgrn
med en primeer kraeftdiagnose og under 18 ar pa diagnosetidspunktet, opgjort for bgrn med diagnosedato fra
1985- frem til skaeringsdato, opdelt pa 4 tidsperioder.
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Tabel 3F. Acute myeloid leukemia. Ujusteret 5 ars overlevelse for alle bgrn med en primzer kraeftdiagnose og under
18 ar pa diagnosetidspunktet, opgjort for bgrn med diagnosedato fra 1985- frem til skaeringsdato, opdelt p3 4

tidsperioder.

Antal 5-ars overlevelse
Gruppe observationer (95% Cl)
1985-1992 55 0.29 (0.17-0.41)
1993-2002 72 0.6 (0.48-0.71)
2003-2012 78 0.71 (0.6-0.81)
2013-2022 70 0.88 (0.8-0.96)
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Figur 3M. Non-Hodgkin lymfom. Ujusteret overlevelse med lodret markering af 5 ars overlevelsen,), opgjort for bgrn
< 18 ar med diagnosedato fra 1985- frem til skzeringsdato, opdelt pa 4 tidsperioder.
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Tabel 3M. Non-Hodgkin lymfom. Ujusteret 5 ars overlevelse for alle bgrn med en primzer kraeftdiagnose og under
18 ar pa diagnosetidspunktet, opgjort for bgrn med diagnosedato fra 1982- frem til skaeringsdato, opdelt pa 4
tidsperioder.

Antal 5-drs overlevelse
Gruppe observationer {95% Cl)
1985-1992 55 0.64 (0.51-0.76)
1993-2002 82 0.84 (0.76-0.92)
2003-2012 116 0.88 (0.82-0.94)
2013-2022 104 0.94 (0.89-0.99)
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