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Forord

Akademiska sjukhuset i Region Uppsala har genomfért ett utvecklingsprojekt i
samarbete med Bristol Myers Squibb AB och Adxto Care AB.

Utvecklingsprojektet har via intervjuer, enkéter och analyser undersékt viljan
och méjlighet att flytta delar av cancervarden nérmare patienten och hem-
met. Vi ser att de som bor néra Uppsala och Enképing ér néjda med att f&
sin behandling dér, medan de som har léingre resvégar skulle uppskatta att f&
sina behandlingar nérmare hemmet om méjligt. Detta géller inte minst anhéri-
ga som mdnga ganger behéver hjélpa till. De som kommer i egen bil némner
i stor utstréickning att férutom den langa resvéigen spenderas éven léng tid
med att hitta parkering.

Méiligheter som némns i denna rapport &r att etablera infusionsmottagningar

pé andra stéllen i Region Uppsala men &ven att en del behandlingar skulle

kunna ges av mobila team.
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Om Cancervard
ndrmare hemmet

Cancer har blivit en del av néstan alla ménniskors liv. Ungefér varannan person i Sve-
rige fir cancer ndgon gang i livet och om man inte drabbas sjilv sa kdnner de flesta

en eller flera som levt eller lever med cancer. Bittre behandlingar har gjort att manga
patienter behandlas langre och lever ldngre. For vissa patientgrupper har cancer alltmer

blivit en kronisk sjukdom.

P& Akademiska sjukhuset i Uppsala har man sett hur antalet cancerpatienter 6kat for
varje ar. Vardpersonal har fitt mer att gora, samtidigt som sjukhusets lokaler inte rym-
mer fler patienter. Ménga patienter har ldng resvég for att fa sin behandling pa sjukhuset
dé Region Uppsala dr en geografiskt stor region. Den som nagon gang har tagit bilen till
Akademiska sjukhuset i Uppsala vet ocksa att det 4r mycket svart att hitta ledig parke-

ringsplats 1 direkt anslutning till sjukhuset.

I det hir projektet, som vi har valt att kalla for ”Cancervdrd ndrmare hemmet”, har vi
undersokt olika perspektiv for att kunna behandla cancerpatienter pd annan plats én pa
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala. Bdde patienters och sjukhusets perspektiv. Exempel
pa fragor har handlat om var patienterna vill fa sin behandling och vilken tid pa dygnet
som de foredrar att fa sin behandling? Hur ménga av patienterna bor egentligen pa orter
som till exempel Tierp, Heby och Osthammar? Hur fungerar det med héllbarhet och
transport av cancerlikemedel? Vilka cancerbehandlingar &r sikra att ge pa annan plats
an pa sjukhus? Att utveckla varden och erbjuda patienter en néra och tillginglig vard
ligger ocksa helt i linje med Regionkontorets slutrapport frdn 2018 1 projektet Effektiv
och ndra vard 2030.

Ett sadant hér projekt stricker sig langre @n att gora enkéter, intervjuer eller g igenom
fakta. Att skapa tid for moten, dialog och reflektion ger engagemang och dven idéer
for en dnnu battre vard. Vi har pratat med vardpersonal fran Kalix till Skane om hur de
arbetar med cancervérd i olika regioner samt olika patientforetradare. RCC (Regionala
cancercentrum) har ocksa varit oerhort behjélpliga under projektets gang. Vi har dven

informationsmoten inplanerade med chefer och vardpersonal i Sheffield, England, dir
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man ger 6ver 100 hembehandlingar 1 veckan till cancerpatienter. Det hér projektet har
lett till manga nya kontakter och nya kunskaper och det tar inte verkligen inte slut med

detta projekt. Det dr snarare en borjan pa ndgot nytt!

Vi vill slutligen tacka alla som pé négot sitt bidragit under projektets gang; Patienter,
patient- och nérstaenderepresentanter, vardpersonal, Region Uppsala, RCC, cancersam-
ordnare, politiker, hilsoekonomer, apotekare och méinga fler. Tack for att ni bidragit
med tid, kunskap och inspiration — med denna rapport 6nskar vi bidra till att vidareut-

veckla dagens cancervard.

Ett extra stort tack vill vi rikta till sjukskéterskorna pa Onkologiska behand-
lingsavdelningen samt sjukskoterskorna pa Lasarettet i Enkoping. De har
alla bidragit med information och kunskap och dven visat patientbemétan-
de i vdrldsklass. Tack alla likare ocksd som tagit er tid for intervjuer trots
enormt pressat schema. Ett sdrskilt tack till sjukskoterskorna Karin Hagland
och Maarit Anttila Eriksson, utan er hjdlp hade vi inte kunnat fd ut fakta via
it-applikationen Cytodos som vi behévde i detta projekt. Extra tack dven till
Gun-Marie Jiger som bidrog till faktaunderlag kring de behandlingar som
ges pd hematologen men som skulle kunna ges utanfor sjukhuset. Sist men inte
minst tack till Margareta Haag, ordforande i Ndtverket mot cancer och ndr-
staenderepresentant Hans-Inge Persson, som bidragit till att ta fram fragor i
enkdterna och till annan klokskap. Det har gjort att vi inte tappat fokus pd de

allra viktigaste i ett sadant hdr projekt — vdra cancerpatienter!

/ Projektgruppen for Cancervard vard ndrmare hemmet genom Maria Andersson
Odman, tf. bitridande verksamhetschef, Blod- och tumérsjukdomar pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala och Susanna Carlhem, projektledare pa Adxto Care AB.
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Uppdrag och syfte
med projektet

Projektet Cancervdrd ndrmare hemmet @r ett utvecklingsprojekt i samarbete

mellan Akademiska sjukhuset i Uppsala, Adxto Care AB samt Bristol Myers Squibb AB
(BMS).

Syftet med projektet har varit att undersoka:

Patienters synpunkter pd att kunna fa cancerbehandling ndrmare hemmet.

Ifall onkologiska behandlingar kan ges ndrmare patientens hem med bibehallen

kvalitet och patientsékerhet.

Ifall minskat antal resor till Akademiska sjukhuset i Uppsala skulle kunna bidra till

okad livskvalitet och battre ekonomi for patienter.

Ifall cancervard nirmare hemmet ar mer effektivt och darmed tillater sjukskoterskor
pa sjukhuset att ta hand om andra patienter, eller 2 tid till utbildning eller att kunna

bidra till att utveckla verksamheten.
Ifall det kan finnas fordelar att flytta cancervard ndrmare hemmet vad géller hél-
soekonomi och miljo.

Ifall det kan finnas fordelar att flytta cancervird ndrmare hemmet for att mins-

ka risken for att cancerpatienter smittas av infektioner sdsom Covid-19 av andra
méinniskor pé sjukhus.

Att fa forstaelse for hur ldkare, sjukskoterskor och annan vardpersonal arbetar med

cancerpatienter pa och utanfor sjukhuset.
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Metod och arbetsatt

Enkdter, intervjuer, samtal och moten har bidragit till kunskap och insikt i projektet.
Faktaunderlag har ocksa tagits fram via sé kallade “patientmappar”, som innehaller
information om pagaende behandlingar pa Onkologisk behandlingsavdelning, samt
via information som hidmtats fran it-verktyget Cytodos. I Cytodos visas likemedel och
doser som bestills for varje patient. Faktaunderlaget har &ven handlat om hur manga
besok som gjorts pa sjukhuset, hur langt varje cancerpatient har rest och vilken typ av
behandling som givits. Hematologiska avdelningen har vidare tagit fram fakta kring

deras vanligaste infusioner och vilka som skulle kunna ges utanfor sjukhus.

Konferens och dialog kring “Cancervard

ndrmare hemmet i Uppsala”

En inledande konferens holls under augusti 2021, som véckte intresse for att diskutera
Cancervard ndrmare hemmet. Talare under konferensen var bland annat representan-
ter frin RCC (Regionala cancercentrum), ordforande for Natverket mot cancer och en
nirstdenderepresentant. Aven sjukhusdirektdren, politiker samt chefer och medarbetare
fran BOT (Blod- och tumérsjukdomar) talade under konferensen. Konferensen bidrog
till nya kontakter, samtal och erfarenhetsutbyte inte bara inom Region Uppsala utan

dven med chefer och vardpersonal frdn andra regioner.

Enkadter till patienter och sjukskoterskor

Fréagor till patientenkiter togs fram i1 samarbete med Margareta Haag, ordforande i
Nitverket mot cancer samt forfattaren och narstdenderepresentanten Hans-Inge Pers-
son. Dessa enkiter delades ut till patienter pa Onkologisk behandlingsavdelning under
hosten 2021 samt till cancerpatienter pa Lasarettet i Enkoping. Patientenkéter skickades
dven ut via patientorganisationer, dir personer som vardats for cancer pd Akademiska

Sjukhuset i Uppsala svarade pa enkéten.
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Enkéter avsedda for sjukskoterskor har besvarats av sjukskoterskorna pa Onkologiska
behandlingsavdelningen, sjukskdterskorna pa Lasarettet i Enkdping samt kontaktsjuk-
skoterskorna pa Onkologmottagningen. Svaren har dérefter sammanstéllts och redovisas

1 denna rapport.

Observera att de procentuella andelar som anges i
diagrammen i denna rapport, har avrundats till en
decimal varfér vissa mindre avvikelser kan férekomma
vid summering av resultaten.

Intervjuer

En rad djupintervjuer har genomforts med patienter, sjukskoterskor och ldkare pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Intervjuer har dven hallits med representanter fran
RCC, representanter for patientorganisationer, ansvariga for likemedelsberedningen,
nérstdenderepresentanter och cancersamordnare inom primérvéard. Dessa intervjuer har
givit viktiga insikter om mojligheter och fallgropar med att behandla cancerpatienter pa

annan plats an pd sjukhuset.

Undersékning =

Sida 10



Cancervard ndrmare hemmet

Cancervard i region
Uppsala - Nulage

Region Uppsala dr en geografiskt stor region och lénet bestar av 8 kommuner. En can-
cerpatient som exempelvis bor i Skérplinge i1 Tierps kommun behdver resa drygt 8 mil
enkel vig for att komma till Akademiska sjukhuset i Uppsala. Aven boende i exempel-

vis Osthammars kommun och Alvkarleby kan ha upp emot 8 mils resvig till sjukhuset.

Uppsala lin har en befolknings6kning pd 0,8% &rligen och till ar 2050 berdknas
befolkningen ha dkat med 107 400 personer till totalt 483 800 personer. Okningen

beror bland annat pa inflyttning men ocksa pa att det fods fler 4n det dor.?

Enligt Regionkontorets rapport Effektiv och néra vard 2030, ar prognosen for
2030 en 6kad befolkning framst i Uppsala, Enkdping, Knivsta och Hibo kommun,
medan Alvkarleby, Tierp och Osthammar viintas ha en mer konstant befolknings-
mingd.2

Befolkningsutvecklingen med en 6kad andel dldre kan dven paverka framtida
cancervard i Region Uppsala. Region Uppsala arbetar utifran omstillningen Effektiv
och ndra vard 2030 med inforande av sé kallade vardcentrum i1 Uppsala, Tierp och
Osthammar. Det finns idag ocks4 specialiserad hemsjukvard med sjukhusanslutna
mobila team; Lasarettansluten hemsjukvard, LAH, finns i Enkoping, i de norra delarna
av lanet finns specialistansluten hemsjukvéard (SAH), som ir en del av geriatriken pa
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala, och i Uppsala och de sddra delarna av ldnet finns
avdelningen for specialiserad hemsjukvérd (ASH) som ligger under BOT (Blod- och
tumorsjukdomar). For att kunna ge patienter en likvérdig vard i hela Region Uppsala
har initiativ tagits under 2021 for att initiera en sammanslagning av SAH och ASH
under samma “paraply”, forslagsvis BOT (Blod och tumoérsjukdomar), vilket skulle

underldtta samordning ifall cancerpatienter ska f viss vard i hemmet i framtiden.
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Fordelning av cancerdiagnoser
pa Onkologisk behandlingsavdelning

e al 35%
[ Brost  28%
B Gyn 9%
- Lung 7% Gl 35%
Lymfom 7% Lung 7%
B Hud 7%
CNS 5% Sl
— o
URO 5%
Brost 28%
Kalla:

Henrik Lindman, verksamhetschef pa Blod-
och tumérsjukdomar, Akademiska sjukhuset i Uppsala

Vilka &r patienterna som kommer till
Onkologiska behandlingsavdelningen?

De allra flesta patienterna som behandlas pd Onkologiska behandlingsavdelningen ér
i aldern 60-80 ar, medelaldern pa patienterna ar hogre idag én tidigare. Den storsta
anledningen till det beror sannolikt pa att behandlingarna som ges idag &r mildare och
tolereras vil av dldre patienter. Fler dldre patienter kan leva langre med sin cancer

jamfort med tidigare.

De mest forekommande cancerdiagnoserna som behandlas péd Onkologiska behand-
lingsavdelningen dr GI (gastrointenstinal, mage/tarm) samt brostcancer och dessa tva

cancerdiagnoser star for nédstan tva tredjedelar.
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De behandlingar som ges pa Onkologisk behandlingsavdelning dr huvudsakligen

intravendsa behandlingar.

» Cytostatika (finns dven som tabletter)

* Antikroppar (kan ibland ges som injektioner men oftast intravenost)

* Ak-cytostatikakonjugat (ges intravendst och vanligen var tredje vecka)
* Immunterapi

+ Skelettstdrkande (for patienter som har skelettmetastaser, kan ges subkutant

och som tablettbehandling)

Cancerpatienter kan dven f4 hormonbehandling och signalhimmare (tabletter) men

dessa brukar inte ges pad Onkologiska behandlingsavdelningen.

Utmaningarna pa Onkologisk behandlingsavdelning
med 6kat antal patienter

Tidigare behandlades flertalet cancerpatienter som inneliggande patienter, vilket &r en
dyr och resurskrivande vardform. I takt med att svarigheterna att rekrytera framfor allt
sjukskoterskor till slutenvarden 6kat och behandlingarna utvecklats och numera inte ger
sa kraftiga biverkningar, har patienterna i allt hdgre grad polikliniserats. De flesta
patienter kommer idag till Onkologiska behandlingsavdelningen for att fa sin behand-

ling under dagtid och dker sedan hem i stillet for vara inlagda pé en avdelning.

Laget pa Onkologiska behandlingsavdelningen dr mycket pressat i dagsldget. Antalet
patienter som dr inskrivna okar standigt och man har nu ”slagit i taket”. Enligt verksam-
hetschef Henrik Lindman dkar patientantalet med cirka 5 procent for varje ar. Okningen
av patienter dr ocksd nagot som sjukskdterskorna har mérkt av. For bara nagra ar sedan
hade de max 4 patienter per arbetspass medan de numera i regel skéter minst 5 patienter
per pass och ibland dnnu fler ifall man behdver ticka upp for ndgon sjuk kollega. Det ér
heller inte enkelt att hitta erfarna sjukskdterskor som kan hoppa in med kort varsel da

onkologiska behandlingar dr komplexa och det tar ldng tid att lira sig.
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Forutom att behandla patienter med infusioner har sjukskdterskorna manga andra
arbetsuppgifter, som exempelvis att kontrollera prover, folja upp biverkningar, ge
patientinformation och bestélla ldkemedel infér kommande behandlingar. Varje sjuk-
skoterska pd Onkologisk behandlingsavdelning arbetar dagtid men ocksé ett kvillspass 1
veckan fram till 18.30. Det har tidigare inte funnits intresse fran sjukskdterskornas sida
att utdka tiden ytterligare under kvillstid. Att ge behandling pa kvillarna paverkar dven
lakemedelsberedningen samt att det behdvs bemanning med tillgénglig ldkare ifall akuta
biverkningar uppstar. Det &r alltsa inte bara att erbjuda ldngre dppettider d& det bade ska

finnas tillgénglig kunnig personal under kvéllstid samt att lakemedel ska beredas.

Atgérder som vidtagits for att hantera den pressade situationen

For att hinna ta hand om det 6kande patientunderlaget har olika atgarder vidtagits. En
av dessa atgérder &r att minska antalet kontrollbesdk av fardigbehandlade patienter. Man
har 4ven minskat ner antalet kontrollbesok hos ldkare infor behandling, dér lédkare idag
traffar patienten ungefér infor var tredje behandlingstillfille i stillet for vid varje
tillfalle. Man véljer ocksé behandlingar som kan ges med glesare intervall oavsett
kostnaden. Sommar och jul-regim innebér att en del patienter far paus i sin behandling

dessa perioder, om det dr mojligt ur ett medicinskt perspektiv.

Att vara patient pa Onkologisk behandlingsavdelning

Patienter som remitteras till Akademiska sjukhuset 1 Uppsala for att fa ndgon form av
onkologisk behandling traffar initialt ldkare samt kontaktsjukskdterska. Det ar vildigt
mycket information som patienter och ndrstaende behover ta till sig, allt frdn exempel-
vis provtagning, behandling och biverkningar till att eventuellt bestilla peruk. Under
den tidsperiod som patienten behandlas pad Onkologiska behandlingsavdelningen dr det
dit som patienterna primért vander sig med fragor. Patienter som bor i Enkdping inleder
sin behandling 1 Uppsala men kan sedan {4 sin behandling pd Lasarettet i Enk&ping om
de onskar det. Det finns idag tva sjukskdterskor pd Lasarettet i Enkoping som ger onko-
logiska behandlingar, som en forlingd hjdlpande hand till Onkologiska behandlingsav-

delningen och man ger dven andra infusioner.
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Cancervard ndrmare hemmet

5 Cancervérden i Sverige

Ungefér varannan person far cancer i Sverige och manga ménniskor lever idag med sin
cancer som om det vore en kronisk sjukdom. Sverige har kommit langt inom cancer-
vard och den Nationella cancerstrategin, som togs fram 2009 har bland annat bidragit
till standardiserade vardforlopp och Nationella vardprogram — och inte minst till att fler
patienter Overlever.

Regeringen och SKR har traffat en 6verenskommelse for 2022 och dér regeringen
tillsatt 530 miljoner kronor for insatser for en jdmlik, effektiv och tillgdnglig cancervérd
i Sverige.

Enligt SKR behover varden ocksa komma ndrmare patienten/brukaren och bli mer
tillgénglig. Det personcentrerade arbetsséttet, ddr varje individ blir sedd, involverad och

medskapare 1 sin egen vard dr kérnan i néra vard.?

Projektet Cancervard nirmare hemmet ligger ritt i tiden och dar “nigot” méste ske,

inte bara for att platserna och resurserna snart inte riacker till pd Akademiska sjukhuset

1 Uppsala. En nidra och personcentrerad vard och som ger patienter 6kad flexibilitet och
livskvalitet, kan for en del personer innebéra att erbjudas cancervard i hemmet eller nédra

hemmet.

,, [ ] [ ] o0 [ ] [ ] [ 1]
En vision ar att i framtiden dor p
man med cancer och inte av cancer

Under konferensen Cancervérd nérmare hemmet i augusti 2021 genomférdes en intervju
med Hans Hégglund, lékare och professor, nationell cancersamordnare SKR och ordféran-
de i Nollvision Cancer. Han beréttade under intervjun att Sverige idag har en vélfungeran-
de cancervérd med bra éverlevnad; cirka 70 procent av alla vuxna cancerpatienter blir
langtidséverlevare och 85 procent av alla barn men att det finns en del kvar att géra tills
samtliga patienter éverlever. Han pratade ocksé om néra vérd, som inte bara handlar om
geogradfisk nérhet utan ocksé om en tillgénglig vérd med nérhet till information och dér
patienten dr delaktig i sin vérd. En vision &r att i framtiden dér man med cancer och inte av

cancer, menade Hans Hagglund.
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Nagra exempel pa bra initiativ runtom i Sverige

- som vi vill lyfta fram

Cancervarden engagerar véldigt méinga discipliner och personer och det ar latt héant att

man till slut arbetar 1 olika stuprdr, utan att veta vad den andre gor. I projektet har vi

fétt ta del av ménga bra initiativ som vi tycker fortjédnar att spridas:

Patienten kopplar bort cytostatika-
pumpen sjdlv i hemmet

Ett initiativ ar att patienter kan ldra sig

att koppla bort cytostatikapumpen sjdlv i
hemmet. Det ér sjukskoterskan Martina
Jarnstrom vid lasarettet 1 Bords som har
tagit fram ett utbildningsprogram fér hur
det ska ga till och hon har dven fatt pris
fran Vardforbundet for detta.

Patienter pa Onkologiska behandlingsav-
delningen som anvinder cytostatikapump
idag kommer ocksa att erbjudas denna
mojlighet att sjdlva koppla bort denna ifall
de vill ldra sig det. Detta sparar mycket tid

for bade patienter och vardpersonal.

PICC-line i hemmet gér att &ldre och
sjuka slipper Gka till sjukhus i onédan
Ett annat initiativ som vi garna delar med
oss av dr inldggning av PICC-line (infart)

i hemmet. Det dr sjukskoterskan Susanne
Oberg, som arbetar med cancerpatienter
pa Lasarettet i Enkoping, som gor detta
kontinuerligt. Aven Susanne har fatt pris
for metoden att lagga in PICC-line i hem-
met pd ett sdkert sitt. Detta dr valdigt var-
defullt for dldre och vildigt sjuka patienter
att slippa dka till sjukhus.

Cytostatikapump i ryggséick en succé
I Skane har patienter med sarkom och
lymfom erbjudits att ha cytostatikapum-
pen i en liten ryggsack och dirmed kunnat
behandlas hemma i stillet for att ligga pa
sjukhus med droppstéllning. Behandlings-
sattet ar sakert och patienterna rappor-
terar mindre illamaende och att de matt
battre av att fi vara hemma, skriver Da-

gens Medicin.*

Remiss fér aktivt éverlédmnande

I Dalarna har de tagit fram en remiss for
aktivt 6verlimnande i cancervarden. De
skapade en 2-dagarskurs for personal fran
olika vérdcentraler. Resultatet dr att néir
cancerpatienten &r fardigbehandlad pa
sjukhus skickas remiss till en funktion pa
vardcentralen, alltsa inte till en enskild
lakare, som kontaktar patienten och be-
rittar att nu har vi hand om dig. Patienter
som kanske forut kontaktat/belastat till
exempel lungkliniken med fragor gar nu
direkt till virdcentralen for att fa hjalp nar
de empelvis behover en fysioterapeut eller
annan hjdlp. Patienterna dr tryggare med
vart de ska vinda sig for att fa hjalp och

det belastar inte sjukhuset.
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Konsultteam hjélper
kommunsjukskéterskor

En intervju som gjorts inom palliativ vard
visar pa flera goda exempel dar man arbe-
tar med konsultverksamhet. I Varmland
exempelvis har man bra avtal och samar-
bete och stottar upp kommunskéoterskor-
na nér de behover stod fran specialister.

I framtiden kommer det kanske inte att
finnas tillrackligt med specialistsjuksko-
terskor och dérfor kan konsultverksamhet
och konsultteam i stéllet stotta upp vid

fragor.

Sjukskéterskemottagning fér cancer-
patienter gav ékad tillganglighet

I Gdvleborg startade man en allmén
sjukskdterskemottagning for cancerpa-
tienter. Hit ringer man som patient ifall
man kanske behover byta en PICC-line, ta
prover, fa hjalp med biverkningar mm. och
de har 6ppet fran kl. 07-17. Det kan ta 20
minuter fran att patienten har ringt till att
patienten kommer in pd mottagningen. Pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala finns en
liknande mottagning men da under nam-

net utredningsavdelningen.

Anvénd telefonen som om

det vore réda larmknappen

nér du ligger pé sjukhus

SABH (Sjukhusansluten Avancerad
Barnsjukvard) i Stockholm har 6ppet 24
timmar per dygn och vardar svart sjuka
patienter i aldern 0-18 &r i hemmet. All
personal dr specialistutbildade och man
har egen SABH-ldkare och nattetid arbetar
alltid en sjukskoterska och barnsjuksko-
terska. De brukar uppmuntra patienterna
att ringa pé telefonen precis som man
uppmuntrar att trycka pa den roda larm-
knappen nédr man ligger inne pa sjukhus.
Personalen fir aterkommande hora fran
familjerna att det dr smidigare och billigare
med SABH for att de slipper dyr parkering
och att de kan laga sin egen mat och ha ett

mer normalt liv &n ndr man ar pa sjukhus.

Akutsjukvérd med mobila team

I Malmo pagér ett spannande projekt dar
mobila team behandlar internmedicinska
patienter samt patienter som behdver in-

fektionsbehandling i hemmet.

Det pdgar manga olika projekt 1 landet
inom cancervard, genom erfarenhetsutby-
te och kunskapsutbyte kan fler patienter

gynnas av goda initiativ!
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Cancerbehandling i hemmet
- langt vanligare utomlands

Cancerbehandling i hemmet dr 1 sin linda 1 Sverige. P4 Akademiska sjukhuset 1 Uppsala
behandlas exempelvis vissa patienter med cytostatika i tablettform, som patienten ocksa

kan ta hemma sjdlv och dar sjukskoterska foljer upp eventuella biverkningar per telefon.

Vissa patienter far cancerbehandling med subkutana injektioner och i intervjuer har det
framkommit att en del patienter inte kinner sig trygga med att fa injektionen pa
vardcentral, utan kdnner mer fortroende for sjukskoterskor som arbetar inom onkologi

och som ér insatta i deras cancerbehandling.

The Christie NHS Foundation Trust i England borjade under 2021 att behandla
brdstcancerpatienter i hemmet, och diar man gav behandling som subkutan injektion i
stéllet for infusion. En ”standarddos” pa sjukhus tar cirka 4 timmar som infusion medan
behandlingen med subkutan injektion 1 hemmet tar cirka 30 minuter, vilket gor att man

hinner med fler behandlingar per dag.>

I Sheffield, England ges immunterapi i patientens hem och man ger nu 6ver 100
saddana behandlingar i veckan. I vért projekt har kontakter etablerats och méten bokats
med chefer och vardpersonal 1 Sheffield, for att fa ytterligare kunskap om hur de arbetar

for att ge patienterna en flexibel, god och séker cancervard i hemmet.

I en artikel av Nathan Handley och Justin Bekelman, visar de framgangsexempel pa
cancervard i hemmet 1 Italien och Frankrike. De menar bland annat att behandling i
hemmet minskar risk for att smittas av sjukhusrelaterade infektioner, det frigor fler

vardplatser och bidrar till att minska véntetiderna pa sjukhus.®
I takt med att det kommer fler och mildare behandlingar mot cancer, dkar ocksa

mojligheterna att erbjuda cancerbehandlingar i hemmet, inte bara i andra ldnder utan

dven 1 Sverige.
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Sjukskoterskors perspektiv pé
cancervard ndrmare hemmet

Sjukskoterskorna pd Onkologisk behandlingsavdelning ér sjdlva navet i verksamheten
och det ar viktigt att fa forstaelse for deras arbete och att ta in deras synpunkter kring

Cancervdrd ndrmare hemmet. Detta har gjorts bade med hjilp av intervjuer och enkdter.

I detta avsnitt finns de frdgor som vi har stéllt till sjukskoéterskorna péd Onkologiska
behandlingsavdelningen via en enkidt. De sammanstéllda svaren/de viktigaste fynden

aterfinns under respektive fraga.

Fragor till sjukskéterskor pa Onkologiska
behandlingsavdelningen samt sammanstdillning

av deras svar/citat.

Merparten av sjukskoterskorna pa Onkologiska behandlingsavdelningen har arbetat
linge med onkologiska behandlingar. Over hiilften av dem har mer &n 10 ars erfarenhet

av onkologiska behandlingar.

Ungefir en tredjedel av sjukskdterskorna pa Onkologiska behandlingsavdelningen har
en specialistutbildning. Vissa av sjukskdterskorna arbetar dven med att lagga in PICC-li-

ne (central infart) nagon dag i veckan.

Drygt en tredjedel av sjukskdterskorna tar bilen till Akademiska sjukhuset medan resten

cyklar eller promenerar. Ingen dker kommunalt.
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4) Hur lang tid tar resan enkel vag?

Det dr 83 procent av sjukskoterskorna som har max en halvtimme till jobbet. Drygt 16

procent aker en halvtimme till en timme till jobbet.

5) Kan du beskriva vad du gér en vanlig arbetsdag?

En av sjukskoterskorna beskriver hur en arbetsdag pa Onkologiska behandlingsavdel-
ningen kan se ut:

” Vi gér s& mycket mer én att sitta dropp! Jag tittar exempelvis igenom vilka
patienter jag ska ha under dagen och kontrollerar om deras blodprover
ar tillréckligt bra for att kunna ge behandling. Jag bestdller behandling/
cytostatika utifrén ordination och diskuterar med likare ifall patientens
virden inte &r bra. Sedan férbereder jag min férsta patient med premedi-
cinering, spritar och preparerar vagnen. Dérefter hémtar jag patienten. |
férberedelserna ingdr ocksd planering, att se kallelser till nésta géng och
prover som patienten ska ta, sedan ger jag behandling samt svarar pé
patientens frégor och ger information. Jag brukar dokumentera Iépande
under dagen. Jag har ocksé rédgivningssamtal samt biverkningsbedém-
ningar pd telefon. En del patienter fér akuta biverkningar och nér det

hénder hjélps vi ét hér p& avdelningen.

6) Har du under tiden som du arbetat
hdr personligen upplevt att patientantalet 6kat?
Pa vilket satt upplever du det?

De allra flesta sjukskoterskorna har beskrivit hur arbetsbelastningen har 6kat, att forut
hade de 4 patienter per dag men idag forvintas de behandla runt 5 patienter per dag.
Varje vecka kommer dessutom 3-4 nya patienter som de ska ldra kidnna och ge behand-
ling. Oftast forsoker man ordna sa att patienten far samma sjukskoterska varje behand-
lingstillfalle.

I princip varje sjukskoterska har ocksa beskrivit att man flyttade in i nya lokaler pé
sjukhuset for nagra ar sedan men att antalet platser for patienterna var desamma och att

manga kant sig frustrerade 6ver denna situation.
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Arbetsbelastningen har ékat successivt. Férut hade vi fyra patienter
numera har vi fem. Patienterna har blivit fler och ménga ér dldre. Vi har
mer telefonkontakt. Mer arbete hénger kvar under veckan sé& att man har
saker som man méste kolla upp. Har man haft nya patienter ringer man
oftare fér att se hur de mér. Vi har éven féH nya behandlingar de senaste
dren som kréver att vi ér pélésta. Det &r ofta som négon i personalen ér
sjuk eller vabbar och d& fér vi &nnu fler patienter per person. Det kénns

som att lékare har lagt mer ansvar pé oss.

7) Nér en patient far diagnos och behandling
behdver patienten (och nérstaende) en stor méngd
information om olika saker. Vilka @r utmaningarna
for dig som sjukskoterska i samband med att ge
information/instruktion till patienter/néarstaende?

Manga av sjukskoterskorna upplever att den storsta utmaningen ér att ge individuellt

anpassad information och veta att patienten forstar och tar in vad som ségs. Det upp-

levs ibland stressigt nir en patient 4r nedstimd och det inte finns tid att sitta ner med

patienten.

”

En del &r valdigt pélasta och stéller svéra frégor medan andra har kognitiv

nedsdttning, det gdller att anpassa informationen.

En del &r bra pd att ta in medan andra patienter kanske bara tar in de
férsta 5 minuterna av 40 minuters information. Sedan f&r man héra att de

haft mycket biverkningar.

Det géller att séga rétt saker, komma ihég allt och

att de férstér vad jag séger.
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(till exempel appar, patientstédprogram som digitalt
ger automatiska pdminnelser eller dér patienten kan fa instruktioner, chatt,

parmar?)

Nagra av sjukskdterskorna beréttar att de haft flera patienter som efterfragat digital in-
formation och att {4 all information pé ett och samma stille. Det dr framfor allt de yngre
patienterna som efterfragat digital information. Samtliga sjukskdterskor har dock svarat
att de foredrar att ge information via papper/broschyrer dér de kan titta gemensamt med
patienten, skriva noteringar och peka nir de gir igenom informationen med patienten.

”

Jag tror ménga tycker att det ér sként att ha papper och vi kan peka och
stryka under dér det behévs.

”

Jag tror ménga uppskattar papper.

” Man skulle kanske kunna spela in filmer. En film om t ex cytostatikabehand-

ling, en film om munvérd osv. Och sé kan patienter som har svért att ta till

sig information titta pd filmerna i efterhand.”

(Appar, patientstédprogram, parmar, chatt, broschyrer?)

Ungefér hilften av sjukskdterskorna tror att vi anvénder fler digitala 16sningar sdsom
appar om 5 ar. Men de flesta kommer fortsitta att vilja ha det som nu, med papper och
samtal.
” o
Appar kommer nog bli vanligare i framtiden. De yngre kan nog tycka om

en digital 16sning dér de kan lésa hemma.

”

Jag tror att de vill ha skriftlig information, som nu.
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10) Vi ska prata om tillgéanglighet. Hur néjda
tror du att patienterna &r med de tider som de kan na
kontaktsjukskéterska/sjukskoterska?

Pé en skala dér 1 4r missndjda och 10 mest ndjda svarar de flesta att de tror att patien-
terna dr mer ndjda dn missndjda med tiderna som de kan na sjukskoterska eller kontakt-

sjukskoterska.

11) Har du férslag pa hur kommunikation
mellan patient och vard kan underlattas?

Det finns idag ett max tak pa 20 patienter som kan ringa till Onkologiska behandlings-
avdelningens Callguide under formiddagarna. Néstan alla sjukskoterskor foreslar att
man utdkar tiderna for samtal och erbjuder fler telefontider varje dag. Flera av sjuksko-
terskorna ndmner ocksa att det finns bra rddgivning och att patienterna kan skriva

via 1177.

12) Var tror du helst att patienter vill fa sin behandling?

Endast ett svarsalternativ har varit mojligt for sjukskoterskorna som svarat.

Var tror du helst patienter
vill fa sin behandling?

25%

Vardcentrum
[ Sjukhus 75% néra hemmet
Vardcentrum
B hara hemmet 25% -
B Hlemmet 0% P& sjukhus
© Annat 0%
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Tre fjardedelar tror att patienter vill vardas pd Akademiska sjukhuset i Uppsala 1 forsta
hand medan en fjardedel tror att patienter véljer ett vardcentrum eller klinik néra hem-
met. Det stora flertalet sjukskoterskor har under intervjuerna podngterat att de tror att

patienterna kdnner sig tryggast pé sjukhus.

13) Om viss behandling ska flyttas fran sjukhuset till
hemmet eller ett vardcentrum, vilka behandlingar tror
du é@r méjliga att ge utanfor sjukhus?

Onkologiska behandlingar kan ge allvarliga, akuta reaktioner och detta dr en aspekt som
samtliga sjukskdterskor har tagit upp. Att det finns annan vardpersonal 1 ndrheten anses
viktigt sé att man har beredskap for allvarliga reaktioner och att personalen har kunskap

om att hantera dessa akuta situationer.

De allra flesta sjukskoterskor svarar att enklare behandlingar sdsom tablettbehand-
ling, antikroppsbehandling/ immunterapi skulle fungera att ge pa annan plats adn pa

sjukhus ifall patienten ir i bra skick.

Flera sjukskoterskor har ndmnt att risken med att flytta ut enklare behandlingar
ar att det bara blir ’svéra och tunga” behandlingar kvar pa sjukhuset. De menar att det
paverkar arbetsmiljon negativt. Att kunna varva svara och létta behandlingar under en

arbetsdag gor att arbetet inte kinns lika tungt.

”

En del av de enklare cytostatikabehandlingarna borde fungera dér det
inte ér s§ svara biverkningar. At ge immunterapi ér ingen fara utanfér
sjukhus men det behévs uppféljning. Subkutana injektionsbehandlingar
borde fungera. Tablettbehandlingar skickar vi redan idag hem med patien-
ter fér att de ska kunna ta flera kurer hemma. Sedan tror jag att man kan

utéka behandlingarna nér man blir mer van.

”

Om man slépper de enklare och kortare behandlingarna sé skulle inte
verksamheten orka, man méste ha en mix s& att det blir en bra arbetsmiljé
for personalen, annars fér vi bara de tunga, svéra behandlingarna hér pé

sjukhuset.
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14) Vad behovs for att sjukskoterskor ska kénna sig
trygga med att ge behandling i hemmet eller pa ett
vardcentrum?

Samtliga sjukskodterskor svarar att det behdvs en kunnig och erfaren sjukskoterska som
ar van vid den hér typen av behandlingar. Man vill inte vara ensam med patienten ifall
det uppstér en allvarlig reaktion. Manga av sjukskoterskorna menar att de helst vill ha

en ldkare 1 ndrheten ifall en akut biverkan uppstar.

Vid enklare behandlingar récker det att det finns kunskap och beredskap
och en plan ifall négot hénder, det médste finnas ndgon som man kan ringa

till. Det méste finnas en utténkt handlingsplan om det blir akuta reaktioner.

”

Att man har en lékare som man kan f& hjélp av vid behov. Att man har

sjukskéterskekollegor att f& hjélp av samt akututrustning.

Sjukskéterskan behéver vara van vid den hér typen av behandlingar och
det behéver vara létt att f& kontakt med onkolog (jour), och att man inte &r

sjglv ifall det blir allergiska reaktioner.

15) Kan du ge forslag pa hur behandling i hemmet

eller pa vardcentrum skulle kunna organiseras pa béasta
satt?

De flesta sjukskoterskorna ndmner filialen pa Lasarettet i Enkdping som fungerar vél-
digt bra, och att det skulle kunna fungera pa liknande sitt pa andra orter med. Patienter-
na inleder dé sin behandling p4 Akademiska sjukhuset i Uppsala och erbjuds att fortsétta
sin behandling pa Lasarettet i Enkoping ifall patienten vill och allt fungerar bra med

behandlingen.
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””

Ska det bli en Gkta avlastning frén sjukhuset behéver dessa vérd-

centrum vara mer eller mindre sjialvgéende. De méste ocksé kunna
bedéma prover och bestélla behandlingar frén apoteket och géra
patientbedémningar ifall en patient behéver éka in eller vérdas pé
plats. Det skulle ocksé kunna vara en samordnare hér pé sjukhuset

som samordnar vérden utanfér sjukhus.

”

Att det organiseras med en motsvarande filial som Enképing, s& sjuk-
skéterskorna gér egna bedémningar men har hjélp av dagjouren pé
sjukhuset hér i Uppsala. Behandling ges alltid initialt hér p& Akade-

miska sjukhuset i Uppsala innan patienten erbjuds att f& behandling i

Enképing.

16) Vilken kompetens kommer att behévas

och hur kan du bidra med denna kompetens till
nya kollegor fér att de ska kunna ge sdker vard
i hemmet eller pa vardcentrum?

Samtliga sjukskoterskor menar att det maste vara erfaren personal som ar vana vid
cancerbehandling. Flera sjukskoterskor sager att de gérna svarar pa fragor eller kan

bidra med att skola in sjukskoterskor utifrédn hur de arbetar pd avdelningen.
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Fragor till kontaktsjukskoterskor
samt sammanstdllning av deras svar/citat.

Kontaktsjukskoterskorna arbetar pa en angridnsande mottagning och mater séllan sjuk-
skoterskorna pa Onkologiska behandlingsavdelningen, &ven om de har mycket kontakt
med varandra. Kontaktsjukskoterskorna sitter ofta med under forsta besdket nér patien-
ter far sitt cancerbesked av likaren. Kontaktsjukskoterskorna pd Akademiska sjukhuset
1 Uppsala har specialiserat sig pa olika tumorgrupper, och det innebér att arbetsbelast-

ningen kan upplevas vildigt olika beroende pé vilken tumorgrupp man ansvarar for.

S4 hir har kontaktsjukskoterskorna svarat pa enkéter/intervjuer:

1) Hur ldnge har du arbetat som sjukskéterska
inom cancervard?

Over hilften av de intervjuade kontaktsjukskdterskorna har arbetat mindre 4n 5 r inom

cancervard, dven om det ocksé finns personer som arbetat inom cancervard i ménga ar.
2) Har du nagon specialistutbildning?
Halften av kontaktsjukskoterskorna har ndgon form av specialistutbildning.

3) Hur tar du dig till jobbet?

Hilften av sjukskoterskorna cyklar eller gar till jobbet. Knappt 40 procent tar bilen till
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala medan drygt 10 procent dker kommunalt.

4) Hur lang tid tar resan enkel vég?

Tre av fyra kontaktsjukskoterskor har mindre dn en halvtimme till jobbet men enstaka

sjukskoterskor har 6ver en timmes resvég till arbetet.
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5) Kan du beskriva en vanlig arbetsdag?

En av kontaktsjukskdterskorna beskriver sin arbetsdag:

”

Jag skéter telefonrédgivning och det ér éven en del stédsamtal och édven
stéd som kan behévas till nérstéende. Jag brukar vara med vid nybesék
ndr patienter far sin diagnos eller nér det ér svéra brytsamtal. Jag ger
information om kommande behandling och emellanét ger jag Gven injek-
tioner. Jag gér uppféljningar kring lékemedelsbiverkningar och ér med pé

remissgenomgdngar.

6) Har du under tiden som du arbetat héar personligen
upplevt att patientantalet har 6kat? Pa vilket sétt upple-
ver du det?

De kontaktsjukskdterskor som arbetat langre tid beréttar att de mérker av att det blivit

fler patienter att ta hand om. Belastningen dr hogre inom vissa tumdrgrupper.

”

Jag upplever att det dr sé tjockt i véra tidbécker att vi fér stoppa in patien-
ter utanfér avsatt tid. Det &r mer remisser p& remissgenomgéngarna och
det finns inte tider. Om patienten ska tillbaka om 3 ménader blir det ofta

om 3,5 manader f6r att det inte finns tider.

”

Under en 15 mdénaders period har palliativa bréstcancerpatienter som fér
tablettbehandling ékat med 50 procent. Vi hade 24 patienter och nu har vi
drygt 50. Vi har fétt en kollega till pé 50 procent sé vi har 20 éppna tider
fér samtal p& bréstteamet per dag. Vi mérker ju att patienter blir missnéj-
da ndr de inte kan né oss. Pandemin har ocksé gjort att vi inte kan géra

s& mycket utvecklingsarbete men det &r inte bara pandemins fel. Det ér

en bemanningssituation som gér att vi inte alltid hinner med utbildningar,

projektarbete osv.
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7) Néar en patient far diagnos och behandling behéver
patienten (och nérstaende) en stor méngd information
om olika saker. Vilka @r utmaningarna fér dig som sjuk-
skoterska i samband med att ge information/instruktion
till patienter/nédrstaende?

Haér svarar ndstan alla sjukskoterskor att det handlar om att anpassa informationen uti-

fran individen.

”

Ibland &r det svért att né fram till patienterna. Det har mest att géra med
att de dr i chock, vissa éver att man just fétt diagnos eller fér att man fétt
sé& odndligt mycket information. De &r inte mottagliga, det ér mest nér de
kommer p& nybesék. Det som ér bra ér att de kan ringa ndgra dagar sena-

re och fréga nér allt bérjar falla pé plats.

”

Det ér att begrénsa informationen och att informationen blir individanpas-

sad. Man skulle vilja komplettera informationen i ett senare skede.

”n”

Jag élskar samtal och stéd, dér ér jag trygg med att ge information. Jag
brukar uppmuntra patienter att héra av sig och jag ringer ofta ett par da-

gar efter ett besék fér att kolla att de férstétt.

8) Har du férslag pa vad som skulle underlétta ditt
arbete nér du ger information/instruktion till patienter
och néarstaende? (appar, patientstédprogram som digitalt ger
automatiska paminnelser eller dér patienten kan fé instruktioner, chatt, pér-

mar osve)

Samtliga sjukskoterskor beréttar att de ser fram emot att allt blir klart med inférande av
Min vardplan, som innehéller information anpassad for varje enskild patient och som

dven ger mojlighet till direkt kommunikation mellan skoterska och patient.
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”
Vérdplanen har varit pé géng sedan 2015 och klar att inféras 2020 men

den dr fortfarande inte i bruk fér vi har sé mycket arbete. Om den kom i

géng vore det jdttebra.

Patienter dr véldigt pélésta ibland, de letar efter information pd ndtet.
Det som behévs ér att uppdatera information om strélbehandling, den ér

véldigt torftig och primitiv.

(Appar, patientstédprogram, pérmar, chatt, broschyrer osv2)

Flera av sjukskoterskorna svarar att de tror att fler patienter vill ha tillgang till digital
information, exempelvis appar. Men att man kanske ocksé anvinder videosamtal 1 hogre

grad.

”

Appar, elektronisk info. Jag tror att médnga éldre skulle uppskatta det med
faktiskt.

”

Majoriteten kommer vilja ha méjlighet till digital information. Appar

kommer vara vanligare med chattfunktioner.

”

Jag tror inte det kommer vara sé stor skillnad. Ménga ringer, jag tror det
blir mer telefon och videosamtal. Digitala lékarbesék kommer att bli

vanligare.
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10) Vi ska prata om tillgénglighet. Hur néjda tror du att
patienterna dr med de tider som de kan na kontaktsjuk-
skoterska/sjukskoterska?

Pé en skala dér 1 dr missndjd och 10 &r mycket n6jd sa tror sjukskoterskorna samman-
taget att patienterna ligger runt en 5:a, alltsa varken helt ndjd eller missn6jd. Det har i
intervjuerna visat sig att ngjdheten handlar mer om vilken tumérgrupp det handlar om.
Det dr enklare for patienter med vissa tumdrgrupper att né kontaktsjukskoterska medan

det &r svarare for vissa andra, mer vanliga tumdorgrupper.

11) Har du férslag pa hur kommunikation mellan pa-
tient och vard kan underléattas?

Flera av sjukskoterskorna menar att sms-funktion eller chatt hade varit enkelt och bra

bade f6r dem och for patienterna.

” Hade vi

7 och 14 samtal som vi kontaktsjukskéterskor légger in per dag. Det vore

varit fler hade vi kunnat 8ppna upp fér fler samtal. Vi har mellan

intressant att 6ppna upp fér alla inkommande samtal fér att se hur ménga

som egentligen behéver hjélp.

.,

tienterna. Vi kan uppmuntra patienterna ocksé att héra av sig pd 1177 och

borde alltid skriva vilka telefontider vi har éppet i véra papper till pa-

dé fér de svar antingen samma dag eller nésta dag eller sé ringer vi upp

patienten.

7 spsi an slippa gé in i datorn, bara kunna sitta i min telefon och fréga hur
gér det, har du tagit smértlindring?
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12) Vi ska prata om behandling. Var tror du helst att
patienter vill fa sin behandling

Kontaktsjukskoterskornas svar kring var de tror att patienterna vill fa sin behandling,
skiljer sig fran vad sjukskoterskorna pa Onkologiska behandlingsavdelningen svarar.
Kontaktsjukskdterskorna tror 1 langt hogre grad att patienter vill f4 behandling 1 hemmet

eller pa ett vardcentrum nédra hemmet, jamfort med sjukskdterskorna pa Onkologisk

behandlingsavdelning.

Var tror du helst patienter
vill fa sin behandling?

25%
- SjukhUS 37,50/0 Hemmet
Vardcentrum 37,5%
I nara hemmet 37,5% Pa sjukhus
P Hemmet 25%
Annat 0%

37,5%
Vardcentrum
nara hemmet

13) Om viss behandling ska flyttas fran sjukhuset till
hemmet eller ett vardcentrum, vilka behandlingar tror
du &r méjliga att ge utanfor sjukhus?

”n
Létare behandlingar, tablettbehandling men detta ges redan idag i hem-

met. Vi har ocksé patienter som fér intramuskuléra injektioner pé vérdcen-

tral och det kan underlétta mycket. Vissa dropp borde kunna ges i hemmet
och nér man anvénder cytopumpar. Immunterapi ér nog det som ér enklast

att flytta till hemmet.
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Létare cytostatika, tabletter, som inte har sé toxiska effekter. Alla subkutana

och intramuskuléra injektioner férstér jag inte varfér man méste komma

till sjukhus fér.

Kortare behandlingar. S&dana behandlingar som patienten tolererat vél de
férsta gdngerna pé sjukhuset. En del patienter behéver blod och det borde
kunna fungera hemma eller pé vérdcentral. Tablettbehandlingar sker redan
idag i hemmet, och injektioner ska inte behéva ges héar, men en del patien-

ter séiger att de inte végar ga till sjukskéterskor pé en vardcentral som ér

oerfarna vid den hér typen av behandlingar.

Flera av kontaktsjukskoterskorna patalar att kunskap om och erfarenhet att ge den hér

typen av behandling dr viktigt.

Véldigt tydliga riktlinjer pé vad jag ska géra om négot sker. Trygg utbild-
ning. Trygg introduktion. At man har kunskap.

”

Ha erfarenhet av att ge cytostatika, man ska veta vad man gér ifall en
patient blir délig. At man har med sig akutvédska. Att det ér tydligt vart man

ska vénda sig om man behéver hjélp.

”

Man behéver veta att det finns Iékare att tillkalla vid komplikationer. Man
behéver vara trygg med Idkemedel ifall patienten fér en akut reaktion. Man
behéver vana. Trygghet att veta vad man ska géra och stéd av ldkare, ifall

nédgon kommer till platsen alternativt finns pé telefon, men tillgénglig.
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15) Kan du ge forslag pa hur behandling i hemmet eller
vardcentrum ska organiseras pa bdsta satt?

”

Det som gdr att slussas ut ska slussas ut. Bara man har ordination och kun-
skap. En sjukskéterska kan skéta detta ute och ha kontakt med onkologen.
Ansvaret ska finnas hér men énnu béttre vore ju en till hel organisation pé
ett annat stdlle dér det ocksd finns kunskap om onkologi och dér de kan ta

helhetsansvar fér patienterna.

”

Det behévs riktlinjer kring vilka patienter som kan inkluderas i gruppen som

kan behandlas utanfér sjukhus.

Lékarbedémning vore bra hérifrén hos onkolog, sedan kan néstan vilka
sjukskéterskor som helst arbeta mot den ordinerande Iékaren. Sedan
behévs en senior sjukskéterska som séger vilka behandlingar som ges pé

vilken plats och gér olika bedémningar.

16) Vilken kompetens kommer att behévas och hur kan
du bidra med denna kompetens till nya kollegor fér att
de ska kunna ge sdker vard i hemmet eller pa vardcen-
trum?

Kontaktsjukskoterskorna menar att man behdver ha utbildning, kunskap och ha erfa-
renhet av den hér typen av behandlingar. De erbjuder att vara behjélpliga och svara pd
fragor om det behdvs. Nagon svarade att man kanske far utbilda ny personal pa Onkolo-
gisk behandlingsavdelning sa att ny personal lar sig deras sétt att arbeta med cancerpa-

tienter.
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Fragor och svar - sjukskéterskorna i Enképing

P4 Lasarettet i EnkOping finns en filial till Onkologisk behandlingsavdelning och
dér arbetar tva sjukskdterskor med att behandla cancerpatienter samt att de dven

ger infusioner.

Den ena sjukskoterskan ldgger ockséd in PICC-line (infart) pa patienter i deras
hem. Utifrdn samtal med bada sjukskdterskorna, dr de véldigt 6ppna infor tanken att det
skulle kunna finnas fler filialer till Akademiska sjukhuset i Uppsala och att man arbetar
pa liknande sétt som man gor i Enkdping. De menar bada att det ar tryggt att ha ldkare 1
nirheten ifall en akut situation uppstér.

Béda sjukskoterskorna har uttryckt att det vore bra att vara flera att kunna disku-
tera med men att de ocksa fér bra stod fran sjukskoterskorna pd Onkologiska behand-

lingsavdelningen 1 Uppsala.
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Patienters perspektiv pa
cancervard ndrmare hemmet

Flera patienter har i intervjuer beréttat att “nir man ska fé sin behandling kénner man
sig frisk och da dr man pd sjukhus, medan ndr man senare blir sjuk och fér biverkningar

en tid efter behandlingen, dd 4r man hemma”.

I projektet har vi velat fa svar pa en méngd frdgor av patienterna, bland annat kring
var de vill fa sin behandling. Manga djupintervjuer har gjorts med patienterna och enka-
ter har ocksa delats ut till patienter bade p4 Onkologiska behandlingsavdelningen men
aven till patienter som behandlas pa Lasarettet i Enkdping. Det har dven skickats lank

for att fylla 1 enkéten digitalt, till patienter via patientorganisationer.

Svaren har sammanstillts under respektive fraga.
1) Kén

Det ar fler kvinnor &n mén som behandlas for cancer. Drygt 60 procent &r kvinnor, res-

ten man.
2) Alder

Drygt var femte patient dr 50-60 ar. Manga patienter ar dldre och aldersgruppen 60-80-
aringar utgor drygt 60 procent.

B 18304r  28%
30-404r  1,4%
40-504r 6,9 %

B 50-6048r  222%

40,3%

B 60-70&r 22,2% 70-80 &r
I 70-804r  40,3%
B s0+ 4,2 %
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3) Jag behandlas eller har behandlats for:

Brostcancer samt 1 cancer i tarmkanal/tunntarmscancer, tjocktarmscancer eller dnd-
tarmscancer ir de mest dominerande cancerformerna som behandlas pé sjukhuset.
Diérefter kommer cancer i pankreas- (bukspottkorteln), lever/galla-, magsick- eller

matstrupscancer, lymfom och gyncancer.

Jag behandlas eller
har behandlats for:

Blodcancer
Brost
Gyn
Hjarntumor
Hudcancer
Huvud- och halscancer
Lungcancer
Lymfom

Neuroendokrin cancer
Njurcancer

Pankreas - (bukspotskéreln),...
Postatacancer

Sarkom
Tarmkanal/tunntarmscancer,...
Testikelcancer

Urinblascancer

Annan cancer

18%

25

4) Forsta gangen som jag fick behandling mot cancer pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala/Lasarettet i Enképing
var ar:

De allra flesta svarar ar 2021, titt foljt av ar 2020 och 2019. Négra patienter fick sin

forsta cancerdiagnos pa 90-talet.
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5) Jag har genomgatt féljande behandlingar (flera val ér
méjliga):

De behandlingar som patienter genomgétt &r oftast cytostatikabehandling, operation och

stralning.

Jag har genomgatt féljande behandlingar
(Aera val @r méjliga):
Operation
Stralning
Cytostatikabrhandling
Hormonbehandling
Antikroppsbehandling
Immunterapi

Annan behandling

100

6) Min sysselsatining ar:

Ungefdr var femte patient arbetar hel- eller deltid. Drygt hilften av patienterna &r

pensiondrer (Se diagram pa sida 42).
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[ Sjukskriven heltid  19,4%
I Sjukskriven deltid 4,2 %
I Arbetar heltid 9,7%
Arbetar deltid 9,7%
[0 Studerar heltid 0%
BN studerar deltid 0%
Foéréaldraledig 0%
[ Pensionar 56,9%

7) Jag bor:

9,
A ) 7%
rbetar /,; ™
el

56,9%
19,4% Pensionar
Sjukskriven
pa heltid

Drygt 60 procent av patienterna bor med en partner medan drygt 20 procent bor i en-

samhushéll. Andra bor med familj/barn.

8) Jag aker ofta till sjukhuset med:

Svar fran patienter som behandlas pa
onkologmottagningen i Uppsala

Buss 6,8 %

Taxi 4,1%

Sjukresa 19,2%
Fardtjanst 0%

Cykel 4,1%

Bil dar jag kor sjalv 13,7%

Bil dar jag far skjuts av narstaende
som ar under 65 ar 16,4%

Bil dar jag far skjuts av narstaende
som &r over 65 ar 27,4 %

Promenad 8,2%
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De som behandlas p&d Akademiska sjukhuset 1 Uppsala dker oftast bil eller sjukresa.

Hiér svarar 16,4 procent att det far skjuts av en nirstaende under 65 ar vilket kan vara in-
tressant ur ett ekonomiskt perspektiv nér personer eventuellt tar ledigt fran arbete for att
kora en nérstdende till sjukhuset. Ingen har valt att &ka fardtjinst, vilket enligt intervjuer

med patienter kan bero pa ridsla att bli smittad av medpassagerare

Svar fran patienter som behandlas
pa Lasarettet i Enkoping

Buss 0 %
Taxi 6,7%
Sjukresa 20%
Fardtjanst 0%

.
I
B Cykel 6,7%
.
I
I

Bil dér jag kor sjalv 40%

Bil dar jag far skjuts av narstaende
som &r under 65 ar 20%

Bil dar jag far skjuts av narstaende
som &r éver 65 ar 0%

Promenad 6,7%

De patienter som behandlas péd Lasarettet i Enkoping kor oftare bil sjdlva jaimfort med
patienterna i Uppsala. Precis som 1 Uppsala finns ingen patient som valt att aka fard-

tjdnst. Var femte person har fatt skjuts av nagon som &r i arbetsfor &lder, under 65 ar.

9) Ungefér hur manga kilometer é&r det fran bostaden
till Akademiska sjukhuset i Uppsala?

Av dem som behandlas pd Onkologiska behandlingsavdelningen bor drygt hilften 1
Uppsala kommun. Cirka 35% procent av patienterna hade rest 20-40 km enkel vég till
sjukhuset. 3 personer svarade att de hade akt 9 mil enkel vig for att komma pa behand-
ling pa sjukhuset.] Enkdping svarar 6ver 70 procent av patienterna som behandlas dér

att de rest mindre dn 4 kilometer for att fa sin behandling pa Lasarettet i Enkoping.
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10) Hur lang tid tog resan enkel vég?

For patienter som behandlas 1 Uppsala har drygt hélften akt till sjukhuset pad mindre &n

en halvtimme. Néstan var femte person har rest 1-1,5 timme till sjukhuset

0-30 min
30-60 min
1-1,5 tim
1,5-2 tim

Mer an 2 tim

54,2%
| 23,6%
23 6°/:> | 30-60 min
19,4% ‘
54,2% %
1,4% 030 min 1415 im
1,4 %

For patienterna i Enkoping tog resan mycket kortare tid:

[ 0-30 min
I 30-60 min
B 1-1,5tim
B 1.5-2tim
[ Merén2tim

92,9%
71%
0%
0%
0%

0-30 min

11) Under sjukdomsbesdket ar jag:

Over 80 procent av patienterna svarar att de ér sjilva under besdket medan 20 procent

har en nirstdende med sig.

Sida 44



Cancervard nérmare hemmet

Sida 45

12) | samband med cancerdiagnosen har jag behévt be-
soka Akademiska sjukhuset i Uppsala for undersékning-
ar och behandlingar:

Drygt hilften av patienterna svarar att de har behovt besoka Akademiska sjukhuset i

Uppsala fler an 30 génger.
[ 0-5 ganger 5,7%
I 5-10 ganger 8,6%
[ 10-15 ganger 15,7% __
I 15-20 ganger 8,6% o
[ 20-30 ganger 10% 10-15 ggr
[ Fler an 30 ganger  51,4%

13) Jag G@r med och fattar beslut om min cancervard och
behandling sa mycket som jag 6nskar:

De allra flesta svarar att de till viss grad eller 1 hdg utstrackning &r med och fattar beslut

om sin vird och behandling.

14) Jag upplever att det som ar viktigt for mig i mitt
vardagliga liv végs in i planeringen fér min vard och
behandling:

Merparten av patienterna svarar att de till stor del upplever att det som ar viktigt for dem

vigs in 1 planeringen i deras vard och behandling.
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15) Jag upplever att jag far tillrackligt med information
om min cancervard och behandling:

Merparten av patienterna upplever att de till hog grad far tillrdckligt med information.

16) Nar jag stdllt fragor till vardpersonal upplever jag
att jag har fatt svar som jag har forstatt:

De allra flesta upplever att de fatt svar som de har fOrstatt.

17) Jag 6nskar fa information pa féljande vis (flera val
ar mojliga):

Patienterna svarar ungefar som sjukskoterskorna gjort pd samma fraga, att samtal och

papper ar enklast.

Papper
Broschyrer
Appar
Chatt
Telefon
84,9%

Personligt méte

Annat

|
0 20 40 60 80 100
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18) Jag upplever att det &r enkelt att fa kontakt med
min kontaktsjukskéterska eller behandlingssjukskéter-
ska:

Pé en skala mellan 1 till 10 dir 1 motsvarar att man inte alls &r ndjd och 10 motsvarar

mycket ndjd, svarar 43 procent av patienterna mycket ndjd. Drygt 7 procent av patien-
terna svarar 1-4 pa frgan, att de inte &r ndjda med hur enkelt det ar att fa kontakt med
kontaktsjukskoterska. Utifran intervjuer har det framkommit att de olika &sikterna har

att géra med vilken tumorgrupp det géller. I vissa tumorgrupper dr det enklare att f4

kontakt med kontaktsjukskoterska.

19) Om sjukvardspersonal inom cancervard kunde ge
behandling pa olika platser, skulle jag allra helst vilja
fa min behandling:

Av de patienter som behandlas pa Akademiska sjukhuset i Uppsala svarar 70,8 procent
att de vill behandlas pé sjukhuset, och 29,1 procent svarar hemma eller pa en klinik nira
hemmet. Detta stimmer ganska vil dverens med att de som bor ldngt ifrén kan vilja

slippa &ka sé langt.

Patienter som fatt denna fraga via patientorganisationer svarar ungefar som patienterna i

Uppsala. Néstan var femte person dnskar behandling i hemmet.

CR XN
I Hemma 19,4% 5%
23 %
I Paen klinik ndra hemmet  9,7% %
19,4%
Akademiska sjukhuset o Hemma
L " 70,8%
I Lasarrettet i Enkdping 0% Akadem?&gzukhuset
i Uppsala
P Annat 0%
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Patienter som bor 1 Enkdping och fatt mojlighet att behandlas dér svarar annorlunda pé
frdgan. Har har man ocksé sett att de flesta enbart har ndgra kilometer till Lasarettet i

Enkoping och da ses Lasarettet i Enkoping eller en klinik ndra hemmet som ett basta val.

I Hemma 0%
I Paen klinik nara hemmet  13,3%
Akademiska sjukhuset o
— i Uppsala 0%
[ Lasarrettet i Enkoping 86,7% e
- Annat 0% Lasarrettet i Enképing

20) Om jag fick vélja NAR jag vill f& min behandling
skulle denna tid passa mig bdst:

Hiér svarar de allra flesta att de vill kunna fa sin behandling under dagtid. De som 6nskar
fa behandling pé kvéllar har huvudsakligen varit personer som arbetar heltid och dé har
de svarat att de vill fa sin behandling helst under kvéllstid p& vardagar. Ndgon ensta-

ka har skrivit tilldgg i formulér att de dven kan tdnka sig under helgen men allra helst
kvallstid.

[ Vardagar dagtid ~ 93,2%
[ Vardagar kvallstid  6,8%

I Helger dagtid 0%

93,2%

- Helger kvallstid 0% Vardagar dagtid
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Synpunkter fran patienter som far sin behandling pa Lasarettet i Enkoping:

Utska lokaler och antal sjukskéterskor i Enképing sé att patienter slipper

&ka regelbundet till Uppsala.

”

Om jag har ndgot problem ér det bara att ringa sjukskéterskorna hér, de
ar fantastiska. De svarar eller ringer upp ndstan direkt. Men det behévs

fler konsulttider med lgkare, det rdacker inte var 6:e vecka.

Okad tillgénglighet pé avldgsna orter!

Synpunkter fran patienter som behandlas i Uppsala:

Om parkering och lokaler:

”
Ordna parkeringsméjligheter utanfér ingédng 100: Nu behévs i tillagg till

lénga bilresan léggas ytterligare tidsmariginal fér att leta parkering nér
medféljare vill vara med vid samtal eller stéd - gér det att reservera négra
patientplatser? Eller handikapp parkering? Alternativt shuttleservice frén

négra strategiska platser exempelvis Centralen, Bolénderna, Grénby.

”

Ha en ambulerande verksamhet: En OBA-buss? Kan stéllas upp pé platser

med kort access till Iékare, exempelvis vérdcentraler, dldreboenden.

”

Skulle ibland vara sként med enskilt rum under behandlingen om man inte
orkar héra pé& grannens cancerhistorier. TV och toalett borde finnas pd alla
behandlingsrum. Ténk om man kunde fé&tt fotvérd eller ndgot nér man fick

sin behandling?
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Om varden:

Sjukskéterskorna p& Onkologiska behandlingsavdelningen ér helt

fantastiska.

”

par och nélar och ta prover kan géras i hemmet. Sedan kan vi patienter

léra oss att géra en del sjdlva.

Jag uppskattar tryggheten som Akademiska sjukhuset och personalen
tillfsr. Men hade jag bott utanfér Uppsala hade jag nog uppskattat stérre

flexibilitet rérande vart, nér, hur behandling ges.

”

Jag énskar samma lékare varje géng, téatare uppféljningar och att provtag-

ningar gjordes i hemmet med tanke pé risken fér att smittas med Covid-19

nér man gér till vérdcentral.

Om kommunikation och tillgénglighet:

”

Vore bra att f& information via sms.

”

Onskar det var lattare att f§ tag p& kontaktsjukskéterska.

”

Onskar digitala dokument om behandlingarna man fér.

Jag énskar tréffa samma lékare varje géng. Kringvérd som att ta bort pum-
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Ytterligare perspektiv och intervjuer

Ett antal intervjuer har genomforts med personer bade inom och utanfér varden och som
pa olika vis berdrs av projektet Cancervdrd ndrmare hemmet.

Lékare, chefer for lakemedelsberedningen, hematologen, miljéansvariga, representanter
frén patientorganisationer ar nagra exempel pa personer som har bidragit med insikter

utifran respektive disciplin.

Sammanfattning fran intervjuer med ldkare inom onkologi pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala

Samtliga bekriftar det pressade ldget med hog belastning och manga cancerpatienter

och dir man ”vuxit ur lokalerna”.

Om behandlingar pa annan plats én pa sjukhus:

”

Peroral cytostatika behéver utékas, alltsé tablettbehandling.

Immunterapi borde vi inte ge alls hér pé sjukhus, det kan man ge pé andra

platser.

Vildigt ménga cancerpatienter far férr eller senare en blodtransfusion.
Dessa blodtransfusioner behéver heller inte ges hir p& Akademiska sjukhu-
set i Uppsala.

”, .. . . )
Man fér vélja ut de friskaste patienterna och det behéver vara en erfaren
sjukskéterska som ger behandling.

”_ . L o )
Det ér viktigt att sjukskéterskor som ger behandling p& annan plats ér

erfarna och kunniga inom onkologiska behandlingar.
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Om att informera patienterna

Jag énskar léngt mer digital information till patienterna och kunna arbeta
mer frén en digital platform i framtiden.

” : L o
Det kan vara svért att méta véra cancerpatienter via videosamtal eftersom
vi ofta behéver underséka patienten och kénna och klémma.

”, ) . .

an borde kunna underlétta genom att ha flerval pé telefonen sé att per-

soner som till exempel vill férnya recept eller 6nskar rédgivning kan trycka
in det pé telefonen, vill man ha férnyat recept trycker man en 1:q, vill man

boka besék tryck 2 osv.

Nagra exempel pa behandlingar som skulle kunna ges utanfér
sjukhus och utifran patientens maende:

” Immunterapi.

F7 Enklare tablettbehandlingar.

{4 Négra exempel kan vara Herceptin, Avastin, Lonsurf och Lomustine.

Forslag och idéer fér Cancervard ndarmare hemmet:

”

Man borde f§ igéng vérdcentrum i Tierp och Osthammar och att cancer-
patienter kan &ka dit fér att f& behandling. Sedan borde man fé& i géng
en buss som &ker runt och tar allt frén prover till att ge behandlingar till
patienter i glesbygden. Sist men inte minst ér att starta en Hub kanske i

Bolénderna eller liknande, med lite av I6pande band-principen.
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Pé Lasarettet i Enkoping ges onkologiska behandlingar samt infusioner i liten skala, i

samarbete med Onkologiska behandlingsavdelningen och Hematologmottagningen pé
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Det betyder att patienter som bor i Enkdping 1 vissa

fall kan erbjudas att fi sin cancerbehandling eller infusion pé Lasarettet i Enkoping i

stllet for att dka till Uppsala.

P& Hematologen i Uppsala utfors dven stamcellstransplantationer och dessa patienter
ar mycket infektionskdnsliga med nedsatt immunforsvar. Férutom hog belastning med
patienter pdA Hematologen finns god anledning att flytta ut enkla infusionsbehandlingar
och dirmed minska genomstromning av patienter som kan fora med sig smitta in péd

avdelningen.

De behandlingar som idag ges pd Hematologen och som skulle kunna flyttas ut” &r:

. Tappning (alltsa tappning pa blod)
. Jérninfusion

. Infusion med zoledronsyra

. Blodtransufsioner

Representanter fran patientorganisationer har 1 intervjuer berittat att patienters behov
kan vara olika beroende pa vilken fas man ér i. I borjan dr det vildigt mycket att ta in
pa olika plan och det dr inte bara patienten sjdlv som behover sitta sig in i sjukdom och

behandling, dven nérstdende berors.

Det som dessa representanter dterkommer till 1 intervjuer handlar om delaktighet i vard
och behandling, och att kdnna sig trygg genom hela behandlingsresan. Att det finns
nagon att ringa om man far besvir. En del berdttar om rédslan att till exempel bli sjuk pé
eftermiddagen eller kvillen, for telefontiderna till sjukskoterska tar slut redan pa mor-
gonen och ringer man 1177 séger de att man ska aka till akuten ofta, vilket de flesta vill

undvika och med risk for att bli smittad av exempelvis Covid-19.
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Haér dr ndgra av synpunkterna fran olika representanter for patientorganisationer i Regi-

on Uppsala:

Patienter vill ha ett telefonnummer sé att de kénner sig trygga. Nér
kontaktsjukskéterskan gér hem fér dagen ér patienten évergiven. Man vill

inte alltid ringa till 1177 fér de séger bara &t en att éka till akuten direkt.

Patienter behéver fé tillgéng till data och géras delaktiga i alla beslut
som rér deras vérd och behandling.

Rehabilitering borde bérja frén nér man ér inskriven, men rehabilitering
existerar knappt, man &r lémnad &t sitt 6de nér man fétt sina

behandlingar.
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Fakta fran cytodos
och hematologen

Genom olika sdkningar 1 it-applikationen Cytodos har vi kunnat ta fram fakta kring pa-
tienters behandlingar och resvigar och antal besok under en ménad. Vi valde september
manad 2021 som referensmanad.

De behandlingar som valts ut dr de som vardpersonal sagt ger minst biverkningar
och att man inleder behandlingarna pa Akademiska sjukhuset i Uppsala for att initialt

flytta ut dessa.

Hematologen har ocksé tagit fram liknande underlag vad géller de infusioner som skulle

kunna ges pa annan plats.

Antal patienter och behandlingar pa Onkologiska

mottagningen i Uppsala under september 2021

Under september ménad behandlades 370 patienter pd Onkologiska behandlingsavdel-
ningen i Uppsala och 225 av dessa patienter var boende i Uppsala. Varje patient har be-

handlats en eller flera ganger och totalt gavs 499 behandlingar under september ménad.

Antal patienter pa Onkologiska
behandlingsavdelningen under
september 2021.

Antal patienter Alder 18-64 Alder 65+ <
Uppsala 225 102 123 |
Enképing 34 17 17
Osthammar 41 13 28
Hébo 14 5 9
Tierp 18 9 9
Kniysta 17 6 1
Heby 14 7 7
Alvkarleby 7 5 2
Totalt 370 164 206

Kartan visar antal behandlingstillféllen p&a Onkologisk
behandlingsavdelning under september 2021 samt i vilken

kommun som patienterna bor.

Totalt: 499st
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Dessa behandlingar har sedan analyserats och utifrdn biverkningar har man valt ut
tablettbehandlingar/immunterapi som anses kunna ges utanfor sjukhus under forutsatt-
ning att patienten har fatt inledande behandling p4 Akademiska sjukhuset 1 Uppsala och

hur patienten mar.

Nér man tittar p4 immunterapi och tablettbehandling har totalt 150 behandlingstillfallen
genomforts pa 124 patienter. Av dessa bor 83 patienter 1 Uppsala (67 procent) och 41
patienter bor utanfor Uppsala (33 procent).

Det hir dr behandlingar som 1 de flesta fall skulle kunna ges utanfor sjukhuset.

Antal behandlingar pa Hematologiska avdelningen i Uppsala
under september 2021

Tappning samt vissa infusioner som jérn och zoledronsyra skulle definitivt kunna ges
pa annan plats in p4 Hematologiska avdelningen. Aven blodtransfusion kan ges i hem-

met och cancerpatienter far ofta nagon gang under behandlingstiden en blodtransfusion.

Tappning | Jarninfusion | Zoledronsyra | Blodtransfusion
44 10 37 48
7 2 5 5
2 0 1 2
7 0 ) 11
Totalt 60 12 49 66

Behandlingar pd Hematologiska avdelningen som kan ges pé& annan plats.

Patienter i Region Uppsala reser ibland léngt fér att fg sina behandlingar och man ska dé& komma ihég att det inte
bara ér et antal behandlingar i Uppsala som kréver resor. Aven provtagning behévs infér varje behandling, men
dessa prover tas i regel p& ndrmaste vérdcentral. Reser man frén Knutby till Uppsala ér det som exempel cirka 4,3
mil. Frén Figrdhundra som ligger i Enképings kommun ér det drygt 5 mil. Osterbybruk ér ort som ocksé ligger léngt
frén sjukhuset och patienter som bor hér behéver resa éver 10 mil enkel vég. Boende i Skutskér har éver 9 mil och

néstan lika léngt har personer som bor Lévstabruk.

Med detta underlag kan man gora berdkningar hur mycket vardpersonal som kan be-
hovas och antal behandlingar som kan gdras pd annan plats. Att utoka i Enkdping, att
starta en infusions-hub i Uppsala samt ett mobilt team ut till kommuner som Ostham-

mar och Tierp dr idéer som vuxit fram utifrin intervjuer och fakta.
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Cancervard och Covid-19

Det pigar for nuvarande forskning kring hur Covid-19 har paverkat cancervarden i Re-

gion Uppsala. Dessa resultat dr inte tillgédngliga &nnu.

I intervjuer har patienter beréttat att de upplevt att det varit jobbigt att behdva besoka
véardcentral for provtagning och att de undvikit att &ka kommunalt till sjukhuset. I vdra
enkéter och intervjuer sidger ocksa patienter att de undviker fardtjdnst eller sddana al-
ternativ dér de riskerar att smittas av medpassagerare. I vara enkétsvar har inte en enda
person anvint fardtjénst for att ta sig till sjukhuset. Det hér har dven fatt till f6ljd att

ndrstdende behovt skjutsa 1 hogre grad, enligt flera patienter.

Ur sjukhusets perspektiv har pandemin skapat ett &nnu mer pressat 14ge dér bland annat

brist pa personal varit en utmaning.

Enligt Clinical Strategies for optimizing infusion center care through a pandemic,
beskrivs utmaningar med cancervard under pandemin, med risk for smittspridning pa
sjukhus, samtidigt som infektionskéinsliga cancerpatienter behdver fé sin behandling. De
beskriver att ytterligare insatser for att forbattra patientsdkerheten kan vara forandring-
ar 1 administration av ldkemedel, som gor att patienten behover vistas farre ganger pa
sjukhus eller kortare tid pa sjukhus.”

Att glesa ut behandlingar ar atgarder som Akademiska sjukhuset redan har infort.

Diskussion =

Sida 58






Uppsala 2022

Diskussion

I projekt Cancervdrd ndrmare hemmet har vi undersokt var och ndr vara patienter vill ha
sin cancerbehandling. Vi har utifran ett logistiskt och patientssdkerhetsmissigt perspek-

tiv ocksa tittat pa vilka behandlingar som dr mojliga att "flytta ut” fran sjukhuset.

Avstandet till sjukhuset har visats vara en pétaglig faktor for hur patienter svarar pa var
de vill ha sin behandling. Intervjuer med patienter boende i Uppsala med nérhet visar
att de upplever att det dr enkelt att ta sig till sjukhuset och det dr 4ven dessa patienter
som till storsta delen svarat att de vill fortsétta att fa sin behandling i Uppsala. De som
déremot haft lang resvig har menat att det skulle spara dem massor av tid och dven
bensinkostnader ifall de inte behdvde éka hela vdgen till Uppsala och att det d&ven skulle
innebdra att ndrstdende som skjutsar far mer tid. Dessa patienter dr spontant mer 6ppna
for att fa sin behandling pa en mottagning ndrmare hemmet eller rentav hemma, men
uttrycker ocksa att de vill kinna sig sédkra med att sjukskdterskor som kommer och ger
behandling hemma eller pa klinik ndra hemmet har samma kompetens som sjukskoter-
skorna pa Onkologiska behandlingsavdelningen. Gemensamt for alla patienter dr dock
frustrationen Gver bristen pa parkeringsplatser, vilket aterkommer gang péd ging i inter-
vjuerna. Nérstdende som intervjuats menar att det skulle betyda mycket om varden kom
ndrmare hemmet och att det vore enklare att parkera och att man skulle hinna med lite
mer eftersom resa och behandling kan ta hela dagen for en person som exempelvis bor i
Osthammar eller Tierp.

Mer dn hilften av patienterna har besokt sjukhuset mer dn 30 ganger for behandling
eller annan vérd i samband med sin cancer. Det dr séledes kostbart for dem som aker
langt med egen bil.

Av de patienter som bor i Enkdping och blivit erbjudna att fa sin cancerbehandling
1 Enkoping svarar 100 procent att de vill fortsétta fa sin behandling dér eller pd annan
klinik som &r ndra hemmet. Patienterna som behandlas i Enkoping upplever ocksa att
det ar enklare att f4 kontakt med sjukskoterskorna och stilla fradgor nar det behovs. Var-
den upplevs som néra och tillgénglig men lika professionell och sdker som pa Akade-

miska sjukhuset i Uppsala.

Sida 60



Cancervard ndrmare hemmet

Sida 61

Det genomfors sdledes ett stort antal resor i Regionen bade for patienter och nérstdende
och dven om huvudsyftet for projektet inte varit ekonomi bor de hélso- och miljéekono-
miska aspekterna av de dessa resor beaktas, inte enbart for den enskilde patienten utan
for samhallet 1 stort. Vi har snuddat vid sddana berdkningar, men ser att mer djupgdende
analyser skulle vara virdefullt for att kunna fatta véilgrundade beslut om hur cancervar-

den ska utvecklas.

En av de problemstéllningar som utgjorde grunden for projektet var den dkade belast-
ning vi sett bade vad géller personal och lokaler. Denna upplevda bild dr ndgot som
bekriftats 1 projektet.

Béde kontaktsjukskoterskorna och behandlingssjukskoterskorna berdttar om hur
de har markt av ett 6kat antal med patienter. Kontaktsjukskoterskorna vittnar om hur
svart det dr att hitta tider for aterbesok for patienter och pa behandlingsavdelningen ar
det numera regel att ta hand om minst 5 patienter per dag jaimfort med tidigare 4 pa-
tienter. Att flytta ut viss cancerbehandling skulle gora att sjukskdterskorna far mer tid
till att utveckla verksamheten och far tid for att forkovra sig inom nya behandlingar
osv. Samtidigt har flera sjukskoterskor uttryckt oro over att om man bara “flyttar ut” de
enkla behandlingarna blir det en véldigt dalig arbetsmiljo om man varje dag ska sta med
’tunga, svara behandlingar” och inte kunna varva med enklare behandlingar emellan.
Sjukskoterskorna anser ddremot att det ar ett battre sitt att precis som nu, inleda samt-
liga behandlingar pd Akademiska sjukhuset i Uppsala, och att patienter fortsitter att fa
behandling i exempelvis Enkoping, det skulle gora att det finns bdde enklare och svérare
behandlingar under en dag.

Likare har ocksa uttryckt att det dr hog belastning och att man skurit ner pa kon-
trollbesdk och i viss man véljer behandlingsregim efter hur ofta den ges.
Patienter beskriver i intervjuer och enkéter en frustration ver att inte alltid f4 mota

samma ldkare vid varje besok.

Vidare ér information och informationsdelning nigot vi undersokt 1 projektet.

Pa Onkologisk behandlingsavdelning foredrar bade sjukskoterskor och patienter infor-
mation via samtal och papper. Men manga tror att digitala hjdlpmedel sdsom appar kom-
mer att bli vanligare 1 framtiden. Den viktigaste aspekten for patienterna dr dock snabba

och enkla kommunikationsvégar till kontaktsjukskdterska eller behandlingssjukskoter-

ska.
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Det finns 6nskemal hos framfor allt kontaktsjukskdterskorna att fortsitta arbetet
med Min vdrdplan och att utveckla verksamheten, men de uttrycker alla att det ar svart
att {4 tid till detta. Kontaktsjukskoterskorna efterfragar digitalt material till patienterna

dér de kan ldsa om sjukdom och behandling.

Nagot som ofta gloms bort dd man pratar om att flytta vard utanfor sjukhuset dr den
logistik som krévs och dé inte minst vad géller likemedelshantering. Chefer fran 14-
kemedelsberedningen har darfor varit delaktiga under projektets gdng och det ér helt
nodvindigt for att de ska ha mojlighet att planera sin verksamhet och utifrdn nya behov
om cancervird flyttas utanfor sjukhuset. De har redan idag utvecklat ett vilfungerande

system dér de skickar ldkemedel till Enk&ping i speciella lador.

Utifrén det faktaunderlag som tagits fram ser vi stora mdjligheter att utveckla den
befintliga cancervarden, ge en mer nira och tillgdnglig och personcentrerad vard. Att be-
handla i hemmet minskar belastningen pa sjukhus, och reducerar kostnader som annars

ar forknippad med sjukhusvard.

Sammantaget kan vi ocksa konstatera att vara patienter pa behandlingsavdelningarna
vid Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping dr mycket néjda med den vard de
far idag och nyckeln till det dr den trygghet och tillit de kénner till vara sjukskdterskor
och lékare. Just den tryggheten och tilliten adr déarfor de parametrar som vi behover ta

storst hinsyn till ndr vi planerar for att gd frén teori och praktik.

Sammanfattning—
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Sammantfattning

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det dr brddskande med en ny strategi for
att kunna hantera miangden cancerpatienter i region Uppsala och kunna ge patienter en

effektiv, nira och siker vard.

Drygt 60 procent av cancerpatienterna som behandlas pd Onkologiska behandlingsav-
delningen bor 1 Uppsala men ménga har lang resvég till sjukhuset och det dr svart att
hitta parkering vid sjukhuset. Merparten av patienterna dr 60-80 &r och dnskar fi sin
behandling under dagtid. Av dem som bor langt fran sjukhuset skulle ett flertal uppleva

en Okad livskvalitet ifall de fick vard narmare hemmet.

Att exempelvis kunna erbjuda mobila team skulle kunna minska belastningen pé sjuk-
huset, minska risken for att cancerpatienter blir smittade av Covid-19 eller andra infek-
tioner nir de kommer till sjukhus. Det skulle ocksa spara koldioxidutsldpp och minska

kon till parkeringsplatser vid sjukhuset.

Samtlig vardpersonal har dock podngterat hur viktigt det &r att sjukskoterskor som ger

onkologiska behandlingar har kunskap och erfarenhet och kan hantera akuta biverkning-
ar som kan uppsta. Man vill vara minst tva sjukskoterskor for att kunna hjélpas at om en
akut situation uppstdr och man dnskar ha och nérhet till ldkare samt en tydlig handlings-

plan ifall man exempelvis ger behandling i patientens hem.

Nista steg for ndra, effektiv och tillgénglig cancervérd for invdnarna i Region Uppsala:
Projektet har diskuterat olika forslag pa en vidareutveckling av cancervarden i Region
Uppsala som inte bara skulle ge patienter en mer tillganglig vard, utan dven frigora tid
och resurser for att utveckla verksamheten pa sjukhuset som exempelvis implementera

vardplaner eller patientoversikter, eller bedriva mer forskning och kliniska studier.
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* Det finns patientunderlag for att utoka i Enkdping med &nnu en sjukskoterska. Ett
till behandlingsrum behdvs péd Lasarettet i Enkdping. I Enkdping finns redan en
véletablerad verksamhet med erfarna och kompetenta sjukskoterskor samt ett fung-
erande system for likemedelsberedning. En utdkning hir skulle darfor inte krava
ytterligare utredningar/analyser.

* Det finns patientunderlag for att starta en infusionshub/klinik utanfor sjukhuset
1 Uppsala. Det behovs ett till tva behandlingsrum, girna i nérheten eller inom en
véardcentral 1 Uppsala dér vardinfrastrukturen redan finns pa plats. Forslag som fram-
kommit har varit exempelvis vardcentralen 1 Granby, och da kunna dra nytta av att
det finns ldkare néra och att det dr enkelt att parkera for patienter och ta sig dit. En
sadan verksamhet dr den som skulle ge storst effekt pa belastningen pd Akademiska
sjukhuset.

«  Patientunderlaget i Tierp och Osthammar visar att de skulle vara mer behjilpliga av
ett mobilt team som kan aka till patientens hem alternativt ge behandling pa vard-
centrum nagon eller nagra dagar per vecka péd dessa orter. Det finns inte patientun-
derlag for att ge onkologiska behandlingar och infusioner varje dag pa dessa orter.

» All onkologisk behandling bor inledningsvis ske pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
och dérefter ska individuella beddmningar avgora vilka patienter som kan erbjudas
att behandlas pd annan plats och nér det sker.

* Man kan inleda med att flytta ut nagra av de lattare behandlingarna” for att sedan
utoka.

* Samordning kommer fortsdttningsvis fortfarande ske fran Akademiska sjukhuset
1 Uppsala, dér vardpersonal avgor vilka patienter som kan erbjudas behandling pa

annan klinik eller 1 hemmet.

Samarbete med SAH (Specialistansluten hemsjukhusvard 1 Norduppland) och ASH
(Avdelningen for specialiserad hemsjukvard) skulle kunna utvecklas ytterligare for att
samordna cancervarden for patienter som bor ldngt fran Akademiska sjukhuset i Upp-
sala. Varje patient tar till exempel prover innan varje behandling, vilket ocksa skulle

kunna utforas 1 hemmet.
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”Nétverket mot cancer anser att det ér vardefullt att vérden
kan ges ndra hemmet - det ger trygghet fér patienten och
kan effektivisera varden. Det som planeras i Region Uppsala
ér personcentrerad vérd i sin basta bemdrkelse.”

- Margareta Haag, ordférande i Nétverket mot cancer



Bilaga

Under mars 2022 kommer en bilaga till denna rapport. I bilagan kommer
det bland annat att finnas information om hur man arbetar med cancerbe-
handlingar i hemmet i England.
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