Granbyprojektet —
tillganglig cancervard
Uppsala, januari 2025

Denna rapport ar ett resultat av ett utvecklingsprojekt i samarbete mellan Akademiska sjukhuset i Uppsala, Adxto Care, Bristol Myers Squibb, Beigene och Pfizer.




Forord

Cancervarden ingér i ett komplext ndtverk dér vi som sjukvardsorganisation ar be-
roende av flera andra aktorer for att bedriva vard i vérldsklass. Vi dr en del av den
politiska organisationen, bade nationellt och regionalt, vi maste lyssna in patienter
for att kunna mota deras behov, vi maste sdkerstilla en stimulerande arbetsmiljo for
var personal och vi behover likemedelsforetag for att fa tillgang till 1akemedel. Med
detta i atanke &r det naivt att tro att vi sjdlva kan klara att driva cancervarden framat.
Vi méste samarbeta och samverka med var omgivning for att géra denna utveckling
mdjlig. Tillsammans &r vi starka.

Sjukvard och likemedelsforetag dr vana att samarbeta inom ramen for kliniska studier.
Dar finns strikta regler att forhalla sig till. Att diremot driva utvecklingsprojekt till-
sammans dr ovanligt.

Grénbyprojektet ér ett initiativ dér sjukvard och likemedelsforetag med stod fran poli-
tiker och patientforeningar tillsammans drivit arbetet med att hitta nya 16sningar pa de
utmaningar som cancervarden star infor.

Ett samarbete dir samtliga aktorer haft det mod som krévs for att vaga prova nagot
nytt och som genomsyrats av den transparens som kravs for att i effektiv framdrift.

Jag som projektidgare fran Akademiska sjukhuset &r stolt och tacksam Gver att ha varit
en del av detta samarbete och jag hoppas att vi kan inspirera andra att hitta nya sitt,
anpassade efter deras forutséttningar, for att gora varden &n mer tillgénglig for véra
patienter.

Maria Andersson Odman
Bitrdidande verksamhetschef pa Blod- och tumérsjukdomar,
Akademiska sjukhuset i Uppsala

AKM?M.SKA adxtc i BeiGene (Il Bristol Myers Squibb @Pﬁzer
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Sammanfattning

Granbyprojektet ar ett unikt samarbetsprojekt dar
véarden arbetat tillsammans med patientféreningar, tre
lakemedelsforetag och ett vardutvecklingsforetag for
att tillsammans hitta nya arbetssétt som leder till en
mer personcentrerad och decentraliserad cancervard i
Region Uppsala.

Varje ar okar antalet cancerpatienter som behdver
behandlas pa onkologiska behandlingsavdelningen och
hematologmottagningen pa Akademiska sjukhuset.
Aven om fler sjukskdterskor har anstillts ricker inte de
fysiska platserna pa sjukhuset till.

Under 2021 genomforde Akademiska sjukhuset till-
sammans med Adxto Care och Bristol Myers Squibb
projektet Cancervadrd ndrmare hemmet for att ta reda
pa hur patienterna dnskar fa sin cancervard. Resulta-
ten visade att manga patienter var mycket néjda med
varden de fick, men att sjukhusmiljon var stressande
och tillgéngligheten i form av att hitta parkeringsplatser
var undermalig pa Akademiska sjukhuset. Ytterligare
ett utvecklingsprojekt genomfordes dir patienter fick
cancerbehandlingar i en vardbuss, vilket gav insikter
om att flytta cancervard utanfor sjukhusets vaggar.
Resultaten visade att patienterna uppskattade att kunna
fa sina behandlingar ndrmare hemmet.

Med dessa resultat i beaktning blev nista steg att 6ppna
Blod- och tumdrsjukdomars behandlingsmottagning i
Grinby kopcenter for att kunna erbjuda lattillgénglig
sjukhusvard till ett 6kande antal cancerpatienter.

Granbyprojektet hade inte varit mojligt att genomfora
utan godkdnnande fran sjukhusstyrelsen om att f4 6pp-
na Blod-och tumérsjukdomars behandlingsmottagning
i Granby. Beslutet togs den 19 juni 2023 och behand-
lingsmottagningen i Granby 6ppnade den

17 januari 2024. Lardomar och goda rad kring de prak-
tiska delarna i att 6ppna en mottagning i ett kopcenter
finns i den sé kallade Filyttpraktikan, en bilaga i denna
rapport.

Granbyprojektet har utgjorts av manga olika delar. Det
har bland annat tagits reda pa hur patienter och vard-
personal upplever behandlingsmottagningen i Grinby
jamfort med sjukhuset. Utbildningsmaterial har tagits
fram och patienter har utbildats i att ta subkutana injek-
tioner i hemmet for att slippa resa till sjukhuset for en
kort behandling. Utredningar har gjorts om hur patien-
terna soker kontakt med olika enheter inom Blod- och
tumorsjukdomar. En annan del 1 utvecklings-

projektet har varit att 6ka anvdndningen av 1177, bade
for patienter och véardpersonal. I Grianbyprojektet har
dven cancerrehabilitering ingétt och inneburit att pa-
tienter har fatt ga pa grupptraning pa ett gym i Grianby
utan kostnad. Enkétundersokningar och intervjuer har
genomforts for att ta reda pa patienternas upplevelse
fore och efter tio veckors traning.

Resultaten visar att patienterna dr mycket ndjda med
att f4 behandling i Granby och de lyfter framfor allt
fram tillgéngligheten, att det &r enklare med parkering
och att det dr en trevlig och mindre sjukhuslik mil;o.
Aven personalen ir till dvervigande del positiva

till projektet.

De patienter som har provat hemadministrering vittnar
om en Okad frihet, d& de slipper &ka langa strackor for
en kort behandling. Utover detta har d&ven anvindning-
en av 1177 okat.

En stor del av resultaten fran Grénbyprojektet &r
hilsoekonomiska berékningar. Det innefattar kostna-
der och vérden kopplat till patient, personal, betalare
och samhdllet 1 stort. Det har visat sig vara mer kost-
nadseffektivt att behandla patienter pa behandlings-
mottagningen i Grinby jamfort med pa Akademiska
sjukhuset. Mest mérkbar ér skillnaden i lokalkostnader,
dér sjukhusyta ar mycket dyrt i jaimforelse med lokaler
utanfor sjukhusets viaggar. Kostnaden per behandling ar
lagre i Granby én pa sjukhuset och det tar ocksé mindre
tid fOr patienterna att i sin behandling i Granby jam-
fort med pa sjukhuset.

Sedan behandlingsmottagningen i Granby 6ppnade
har Akademiska sjukhuset kunnat ta emot fler
patienter i kliniska studier pa sjukhuset men dven
fler utomlénspatienter.



Behandlingsmottagningen i Granby ligger i ett kdpcentrum i norddstra Uppsala, nara E4.

Behandlingsmottagningen i Granby erbjuder en lugnare
arbetsmiljo och variation i arbetet for vardpersonalen.
Ansokningar till utlysta tjanster pa hematolog-
mottagningen och onkologiska behandlingsavdelningen
har varit langt fler efter 6ppnandet av behandlings-
mottagningen i Granby jaimfort med tidigare ar.

For att fortsitta erbjuda en god och tillginglig
cancervérd behdvs fler liknande initiativ och samar-
beten. Genom samverkan kan cancervérden bli langt
bittre &n om enskilda aktorer arbetar var for sig.



Inledning

Cancer angar oss alla. Mer &n var tredje person féar
cancer nagon gang under sin livstid.! Berdkningar visar
att ar 2040 kommer antalet cancerpatienter i Sverige att
ha 6kat med 40 procent jamfort med idag.> Tack vare
nya, effektiva cancerbehandlingar dverlever numera
cirka sju av tio patienter tio ar efter att de har fatt sin
cancerdiagnos.’

Nya cancerbehandlingar tillkommer kontinuerligt,

och det tillsammans med forbéttrad diagnostik gor

att patienter behandlas under langre tid och lever ldngre
med sin cancersjukdom jaimfort med for tiotals ar
sedan. Cancervarden behover ocksa ta hansyn till en
alltmer éldrande befolkning samt att befolkningen okar.
De nya behandlingarna som utvecklas har ofta lindriga-
re biverkningar én de tidigare, och dessutom utvecklas
kontinuerligt battre behandlingar mot de biverkningar
som uppstar. Detta bidrar till att allt dldre patienter kan
fa effektiv behandling.

Idag bor drygt 400 000 invanare i Uppsala lén, och
enligt Region Uppsalas senaste befolkningsprognos
véntas Uppsala l4n fortsétta vixa i hdgre takt &n
rikssnittet. Enligt berdkningar forvéntas befolkningen
oka med 39 procent mellan ar 2022 och 2050. Detta
kan jimforas med befolkningen 1 hela Sverige, dir
befolkningen véntas 6ka med knappt 13 procent under
samma period.*

Det ér darfor inte sa ovéntat att Akademiska sjukhuset i
Uppsala sett en kraftig 6kning av antalet cancer-
patienter de senaste aren. Denna 6kning har inneburit
en Okad belastning pa sjukskdterskorna pé onkologiska
behandlingsavdelningen och hematologmottagningen.
Fler sjukskoéterskor har anstillts under aren for att mota
upp det 6kade behovet, men nu ses dven en fysisk
begriansning dér antalet behandlingsplatser, dvs.
behandlingsstolar och séngar, inte racker till.




Bakgrund till Granbyprojektet

Ett flertal idéer hade diskuterats for att kunna ta emot
det stora antalet patienter pa onkologiska behandlings-
avdelningen och hematologmottagningen pa Akade-
miska sjukhuset. En preliminir strategi var att anvianda
befintliga lokaler och borja ta emot patienter dven pa
kvéllarna. Denna strategi innebar logistiska utmaningar
och uppskattades inte av vardpersonalen. Det krdavdes
nya initiativ med fokus pa patienternas preferenser i
cancervarden.

Akademiska sjukhuset inledde under 2021 ett samar-
bete med Adxto Care och Bristol Myers Squibb for att
genom samverkan hitta innovativa losningar pa dessa
utmaningar i varden. Utvecklingsprojektet gick under
namnet Cancervdrd ndrmare hemmet och en kartlagg-
ning gjordes for att ta reda pa hur patienterna dnskade
fa sin cancervard.

Det visade sig att manga av patienterna, framfor allt
fran de norra delarna av Region Uppsala, gjorde ménga
och lénga resor till Akademiska sjukhuset for att kunna
fa sina cancerbehandlingar. Vissa hade sa langt som 1,5
timmes restid enkel vig till sjukhuset. Manga patienter
onskade en mer tillgidnglig och néra vard och de flesta
onskade fa sina behandlingar dagtid.

Skarplinge

Alvkar-
leby

Uppsala

W

Region Uppsala bestar av atta kommuner och for en del
patienter innebar cancerdiagnosen manga och langa resor
till Akademiska sjukhuset. En person som exempelvis

bor i Skarplinge behdver resa drygt atta mil enkel vag fill
Akademiska sjukhuset.

Akademiska
sjukhuset i

Utvecklingsprojektet Cancervdrd ndrmare hemmet
ledde till &nnu ett utvecklingsprojekt under hosten
2022, dar syftet var att ge vissa cancerbehandlingar

i en vardbuss 1 Enkdping. Detta utvecklingsprojekt
genomfordes i samarbete mellan Akademiska sjukhu-
set och Bristol Myers Squibb, déir Adxto Care stod for
projektledning.

Erfarenheterna fran vardbussen gav kunskaper om
vad som krévs for att kunna erbjuda cancervérd nér-
mare hemmet. Patienterna som fick sina behandlingar
i vardbussen uppskattade att slippa de ldnga resorna
till sjukhuset, och de kinde sig mindre sjuka nir de
inte behovde vistas i sjukhusmiljo. Samtliga patienter
som behandlades i vardbussen onskade fortsitta att fa
sina behandlingar i vardbussen i stillet for att aka till
Akademiska sjukhuset eller till behandlingsenheten pa
Lasarettet i Enkoping.

Vardbussen var dock liten och det var inte effektivt att
ge behandlingar i den. Lardomarna frén bussprojektet,
och inte minst den positiva responsen fran patienter-
na, gjorde att Akademiska sjukhuset vagade ta nésta
steg for att utveckla cancervard utanfor sjukhuset. Ett
konkret forslag om att flytta en del av behandlingarna
till en ledig vardlokal i Granbystadens kdpcentrum
togs fram och presenterades for sjukhusledningen och
Regionens politiska styre. Den 19 juni 2023 fattade
sjukhusstyrelsen beslutet att godkédnna flyttforslaget.

2024

Den 17 januari 2024 6ppnar
Blod- och tumérsjukdomars
behandlingsmottagning i Granby.

2023

Den 19 juni 2023 sager
sjukhusstyrelsen ja till att dppna
behandlingsmottagning i Granby.

2022

Pilotprojekt dar cancerbehandlingar
gavs i en vardbuss.

2021

Cancervard narmare hemmet,
kartlaggning om hur patienterna
onskade fa sin cancervard.




A

Erfarenheterna fran vardbussen gav kunskaper om vad som
kravs for att utveckla cancervarden utanfor sjukhuset.




Ett utvecklingsprojekt i samverkan utifran
lakemedelsbranschens etiska regelverk

Utvecklingen av cancervarden behdver accelereras for att ta hand om det 6kande patientantalet.
Forutsattningarna ar olika for landets regioner och det finns inget fardigt koncept for hur den
framtida cancervarden ska se ut.

I linje med ett av Akademiska sjukhusets uppdrag, att samverka med industrin, har verksamhets-
omradet fér Blod- och tumdrsjukdomar ingatt ett samarbete med Adxto Care, Beigene, Bristol
Myers Squibb och Pfizer. Akademiska sjukhuset har stor nytta av den kompetens och de kontaki-
nat som lakemedelsféretagen bidrar med. Lakemedelsféretagen a sin sida behdver kunskap
inifran varden for att kunna ta fram behandlingar eller ge stdd som bidrar till battre framtida

vard for patienterna.

Samarbetet regleras genom olika avtal, dar Akademiska sjukhuset har ingatt ett tvapartsavtal
med Adxto Care och givit dem i uppdrag att bistd Akademiska sjukhuset med projektledning samt
forhandlingar och avtalsskrivning med lakemedelsforetagen. Mellan Akademiska sjukhuset, Adxto
Care och respektive lakemedelsféretag har det sedan skrivits trepartsavtal om samarbete i
utvecklingsprojektet Granbyprojektet. Avtalen ar noga utformade for att folja [Akemedels-
branschens etiska regelverk (LER) som anger riktlinjer for informationsdelning och samverkan
mellan vard och lakemedelsforetag. Ett utvecklingsprojekt far enligt LER-regler paga i ett ar och
far inte utgoras av ordinarie vard. | avtalen ar det specificerat att Idkemedelsféretagen inte har
nagot inflytande 6ver de behandlingar som ges vare sig pa sjukhuset eller pa behandlingsmottag-
ningen i Granby. Lakemedelsféretagen har heller inte inflytande 6ver vilka patienter som valjs ut
att fa behandling i Granby. Samtliga avtal finns publicerade i LIF:s samarbetsdatabas.

En projektgrupp med representanter fran Akademiska sjukhuset, Adxto Care samt Beigene, Bristol
Myers Squibb och Pfizer, har hallit veckovisa projektgruppsméten och tillsammans drivit projektet
framat. Arbetet i projektgruppen har praglats av transparens och 6ppenhet, vilket bidragit till
projektets effektiva framdrift. En kommunikationsgrupp har arbetat under hela projektet, med rep-
resentanter fran Beigene, Bristol Myers Squibb, Pfizer, Adxto Care samt Akademiska sjukhusets
kommunikationsenhet. Denna grupp har anordnat konferenser, seminarium och andra kommuni-
kationsaktiviteter som bidragit till att projektet har fatt bade regional och nationell uppmarksamhet.

Genom samarbetet har nya idéer och arbetssatt kunnat undersékas och provas. Idéer och
arbetssatt som inte hade kunnat genomféras av nagon av aktérerna pa egen hand.




Uppdrag och syfte

Syftet med Granbyprojektet har varit att:

* Erbjuda en tillgidnglig, personcentrerad sjukhusvard till ett kande antal cancerpatienter.
» Erbjuda fler patienter mojlighet att delta i kliniska studier.

» Skapa en attraktiv arbetsplats och karridrmdjligheter for vardpersonalen.

De olika delarna som ingatt i Granbyprojektet har dven syftat till att 6ka kunskapen om
decentraliserad cancervérd.

Delmoment i Granbyprojektet:

» Utvérdera patienters upplevelse av att fa behandling i Grénby.

» Skapa en referensgrupp med cancerpatienter.

» Utvirdera vardpersonalens upplevelser av att arbeta pa en mottagning utanfor sjukhuset.
« Oka patienters och vardpersonalens anviindning av 1177.

» Utreda mgjligheterna att 6ppna ett kontaktcenter.

 Utbilda patienter att kunna ta vissa subkutana injektioner i hemmet.

» Utreda om patientnéra provtagning kan underlétta cancervard utanfor sjukhus.

» Jamfora olika patientstddsprogram och hur de skulle kunna bidra till battre cancervérd.

» Utfora en hidlsoekonomisk analys for att kunna jédmfora vard pa sjukhus med behandlingsmottagning
utanfor sjukhus.

+ Oka kunskap om likemedelsanvindning pa behandlingsmottagningen i Grinby.

» Undersoka patienters upplevelse av att fa gratis grupptrédning med andra cancerpatienter
pa ett gym i Grénby.

* Genomfora olika kommunikationsinsatser och méten om Granbyprojektet sd som webbsida,
filmer, seminarium, mdten samt denna rapport.



Metod och arbetssatt

| arbetet med Granbyprojektet har manga olika metoder och arbetssatt

anvants for att fa kunskaper och insikter.

Patienterna som har fatt behandling
i Granby

Enkdter har anvints for att ta reda pa patienternas upp-
levelser i Grianby jamfort med pa sjukhuset. Margareta
Haag fran Nétverket mot Cancer har varit behjilplig
med att ge sina synpunkter pa enkatfragorna. Intervjuer
har ocksé gjorts med patienter i Granby for att kom-
plettera svaren i enkéterna. Flera patienter tillfragades
om de kunde ténka sig att vara med i en eventuell
patientgrupp for diskussioner om mer specifika fragor.

Vardpersonal som givit behandling
i Granby

Vardpersonalen som har roterat ut till Grénby har fatt
fylla i enkéter. Manga moten och diskussioner i Grén-
by samt pa sjukhuset har ocksa bidragit till insikt om
vardpersonalens upplevelser.

Patienter som erbjudits grupptraning
i Granby

En arbetsgrupp med bland annat tva sjukskdterskor

pa Akademiska sjukhuset bildades for detta cancerre-
habiliteringsprojekt. Sjukskdterskorna ansvarade for
kommunikationen med patienterna och en projektleda-
re fran Adxto Care skotte kontakterna med gymmet i
Grénby. Enkéter skickades ut till patienterna innan tri-
ningsstart och ytterligare en enkdt skickades ut efter att
traningsperioden pa tio veckor avslutats. Intervjuer har
genomforts med flera patienter som deltagit i trdningen.

Patienter som utbildats att ta subkutana
injektioner i hemmet

En arbetsgrupp med tva sjukskoterskor fran hematolog-
mottagningen, en statistikansvarig person pa Akade-
miska sjukhuset samt projektledare pa Adxto Care
bildades. Arbetsgruppen utarbetade tillsammans med
lakemedelsforetagen utbildningsmaterial for patienter-
na. Likemedelsforetagen har ocksa varit behjilpliga
med kunskap kring vilken typ av data som ska samlas
in for att kunna utvirdera livskvalitet, vilka enkéter
som kan anvéndas och hur ofta dessa enkéter ska
skickas ut, samt annat kunskapsstdd. Lakemedels-
foretagen har dven bidragit med kontakter till andra
sjukhus i Sverige for erfarenhetsutbyte.

Standardiserade enkéter har anvénts och patienterna
har fétt dessa enkéter skickade till sig via 1177. Svaren
har dérefter samlats i en sdker lagringsyta pa Akade-
miska sjukhuset som statistikansvarig har tillgang till.

Utredning av kontaktcenter

En kartldggning gjordes pa alla avdelningar inom Blod-
och tumorsjukdomar dar sjukskoterskor fyllde i ett
formuldr om vad inkommande samtal handlade om och
om é&rendet kom till rétt person eller om det behdvde
hénvisas till en annan avdelning. Denna undersdkning
pagick under tva veckors tid. Svaren sammanstélldes
och analyserades i samarbete med avdelningschefer
och bitrddande verksamhetschef.

Utredning patientstodsprogram

For att lara mer om vilka patientsstddsprogram som
finns tillgéngliga och hur de anvénds bokades moten,
bade digitalt samt pa Akademiska sjukhuset, dir olika
foretag presenterade sina program.

Halsoekonomisk analys

En hélsoekonomisk analysplan togs fram under ledning
av hélsoekonom pa Pfizer och hdlsoekonom som arbe-
tar pd uppdrag av Bristol Myers Squibb. I nira samar-
bete med verksamhetsledningen samt statistikansvarig
person pa Akademiska sjukhuset har de kunnat ta fram
de uppgifter som behovts for att kunna gora alla
hilsoekonomiska berdkningar.

En arbetsgrupp bildades och hade avstimningar en
gang i veckan kring data som behovts samlas in.
Manga av uppgifterna fanns tillgéngliga via publika
eller sjukhusinterna killor, medan det for nigra upp-
gifter krdvdes nya métningar. Professor Kristian Bolin
fran Goteborgs universitet har anlitats for att ge sin syn
pa den hilsoekonomiska analysplanen och den slutliga
hilsoekonomiska rapporten.

Kunskap om lakemedelsanvandning

Varje manad under projekttiden har statistikansvarig
person tagit fram statistik om ldkemedelsanvéndning
och vilka behandlingar som har givits i Granby.



Kommunikationsinsatser,
seminarium och konferenser

I projektet har ménga olika kommunikationsinsatser
genomforts och projektet har haft stor hjilp av den
kommunikationsgrupp som skapades med representan-
ter fran Akademiska sjukhuset, Adxto Care, Beigene,
Bristol Myers Squibb och Pfizer.

Ett storre seminarium om sjukhusvard utanfor hem-
met arrangerades i maj 2024 i Stockholm. Nagra av
talarna under seminariet var sjukvardsminister Acko
Ankarberg, sjukhusdirektor Marianne van Rooijen,
verksamhetschef Henrik Lindman och bitrddande verk-
samhetschef Maria Andersson Odman. Representanter
fran andra regioner berittade om sina erfarenheter av
sjukhusvard utanfor sjukhus. Detta seminarium var
mycket uppskattat och bidrog till nya kontakter, samtal
och erfarenhetsutbyten.

Det har funnits ett stort intresse for Granbyprojektet
och under éret har ett flertal riksdags- och regionpoliti-
ker och representanter fran olika regioner gjort studie-
besok i Granby. Nagra av dem som har besokt be-
handlingsmottagningen i Granby &r sjukvardsminister
Acko Ankarberg och Kjell Ivarsson, som dr nationell
cancersamordnare samt Margareta Haag, ordférande i
Nitverket mot Cancer.

Verksamhetschef Henrik Lindman samt bitrddande
verksamhetschef Maria Andersson Odman har ménga
ganger under aret fatt mojlighet att berdtta om Granby-
projektet pa olika konferenser som exempelvis Onkolo-
gidagarna och Almedalsveckan.

I projektet har filmer gjorts med patienter, personal
och ledning, som beréttar om Granbyprojektet utifran
olika perspektiv. Nagra av dessa filmer visades under
Almedalsveckan.

Ett gemensamt beslut fattades om att géra en webb-
sida om Grénbyprojektet pad Akademiska sjukhusets
digitala plattform. P4 webbsidan finns bland annat de
filmer som har tagits fram under projektet samt dven
Fiyttpraktikan som ger praktiska rad och inspiration till
andra som planerar att flytta ut delar av sina verksam-
heter utanfor sjukhusets vaggar.






Granbyprojektet —
Halsoekonomisk rapport

Den halsoekonomiska analysplanen har tagits fram av Martina Aldvén, halsoekonom pa Pfizer.
Tillsammans med Karoline Wallace, halsoekonom pa uppdrag av Bristol Myers Squibb, har hon
utfort de halsoekonomiska berakningarna. Kristian Bolin, som ar professor i halsoekonomi pa
Goteborgs universitet, har anlitats for att ge synpunkter pa analysplanen samt det fardiga resultatet.

Vad har gjorts och varfor?

Akademiska sjukhusets satsning att expandera och
Oppna en filial i Granbystadens kopcenter har genere-
rat olika typer av vdrden och kostnader kopplade till
patient, personal, beslutsfattare och samhallet i stort.
Att utvirdera relationen mellan de genererade virdena
och de kostnader som uppstétt dr viktigt for att fatta be-
slut om denna satsnings framtid och liknande framtida
satsningar inom néra vard.

Den overgripande mélséttningen for Grianbyprojektet
ar att forbéttra utnyttjandet av tillgdngliga resurser

och att samtidigt 6ka tillgdngligheten av cancervard

i Region Uppsala. Mer specifikt dr malséttningen att
effektivisera anvindandet av tillgidngliga resurser ge-
nom etablering av behandlingsmottagningen i Grinby,
som forvéntas frigdra resurser fran onkologiska be-
handlingsavdelningen och hematologmottagningen pa
Akademiska sjukhuset for att pa sikt battre kunna mota
framtidens behov av cancervard. Forhoppningen &r att
etableringen av behandlingsmottagningen i Granby
mojliggodr ett 6kat fokus pa hogspecialiserad vard och
kapacitet att ta emot fler patienter i kliniska studier och
fler utomlénspatienter pa Akademiska sjukhuset

i Uppsala.

I syfte att genomfora en kostnadseffektivitetsbedom-
ning och utvérdera virdet av satsningen i Granby har
uppgifter insamlats avseende fordndringar i kostnader
och utfall f6r behandlingsmottagningen i Granby samt
onkologiska behandlingsavdelningen och hematolog-
mottagningen pa Akademiska sjukhuset. Genomford
informationsinsamling, analyser och bedomningar
fokuserar alltsa pa identifiering och analys av de
vérden och kostnader som ar kopplade till forénd-
ringar for betalare och verksamheten pa Akademiska
sjukhuset innan och efter behandlingsmottagningen

i Granby oppnade. Beskrivningar finns dven av hur
indirekta kostnader — fraimst paverkan pa patienters
tidsanvandning — paverkats, for att ge en helhetsbild
av de kostnader och effekter som satsningen i Grianby
genererat.

Kostnadseffektivitetsbeddomningen forbereddes genom
insamling av data som mdjliggdr analys av foljande
frégestillningar, se nésta sida.

Halsoekonomi ar en disciplin inom nationalekonomi som bland annat kan anvands for att analysera och
bedoma relationen mellan kostnader och effekter av insatser inom halso- och sjukvarden. Halsoekonomiska
utvarderingar ger en grund for prioritering mellan samhallets olika malsattningar, da de ofta utvarderar hu-

ruvida kostnaderna motiveras av effekterna. Inom halso- och sjukvardssektorn handlar det om prioriteringar
mellan saval behandlingar som forebyggande insatser och syftar till att tydliggora vilket alternativ som ger
mesta mdjliga hélsa till befolkningen, givet de resurser som finns tillgangliga.
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Fragestillningar

Kan satsningen i Granby mojliggora att
varden battre kan mota det 6kade behovet av
cancervard? Har satsningen frigjort resurser,
Okat produktiviteten och natt maluppfyllelse?

» Har produktiviteten 0kat (antal behandlingar
per resurs) sedan behandlingsmottagningen i
Grianby 6ppnade?

» Har satsningen i Granby frigjort tid for persona-
len/patienterna?

* Hur lang tid tar behandlingarna i Granby jidm-
fort med pa Akademiska sjukhuset?

» Hur ser maluppfyllelse ut innan och efter be-
handlingsmottagningen i Granby 6ppnade? Har
personalens tid anvénts pa ett annat sdtt /6kad
produktivitet?

Ar satsningen i Granby kostnadseffektiv i
jamférelse med motsvarande befintliga
cancervard pa Akademiska sjukhuset?

» Finns det nagra skillnader i kostnader sdsom lo-
kalkostnader, personalkostnader, transport, samt
kostnader for patienters forlorade fritid?

Vad ar vardet av behandlingsmottagningen
i termer av personal som stannar kvar samt
skapandet av en attraktivare arbetsplats?

* Hur ser personalomséttningen, och tillhérande
kostnad ut pa onkologiska behandlingsavdel-
ningen och hematologmottagningen, fore och
efter att behandlingsmottagningen i Granby
Oppnades?

» Har fler ansokningar inkommit per utlyst tjanst
sedan mojligheten att arbeta pa behandlings-
mottagningen i Grinby annonserades?

+ Kan man se en paverkan pa sjukskrivningar,
och tillhérande kostnader for produktionsbort-
fall, 6ver tid, innan och efter behandlingsmot-
tagningen i Granby 6ppnande?

Tillvagagangsatt

Tidsperioder och datakallor

Behandlingsmottagningen i Granby 6ppnade i januari
2024 och har successivt dkat antalet behandlingar men
inte natt full kapacitet nér det géller beldggning. Darfor
inkluderas tva olika tidsperioder. Den forsta ar hela
tidsperioden som behandlingsmottagningen i Grianby
varit 6ppen fram tills att data behovde fardigstillas till
denna rapport (januari till och med oktober 2024) i jam-
forelse med samma period under tidigare &r. Den andra
perioden tittar pa senaste tillgdngliga méanad (oktober)
dé behandlingsmottagningen i Granby haft den hogsta
beldggningen, vilket jamfors med motsvarande period
under tidigare ar.

Analyserna géller alltsé jaimforelser mellan Grianby vs
onkologiska behandlingsavdelningen och hematolog-
mottagningen pa Akademiska sjukhuset under tidspe-
rioderna, januari till oktober 2024, respektive oktober
2024 och dver tid for alla tre behandlingsmottagningar-
na sammanslaget (behandlingsmottagningen i Grianby,
onkologiska behandlingsavdelningen och hematolog-
mottagningen) under tidsperioderna januari till oktober
under tre ar: 2022, 2023, 2024, respektive oktober
under tre ar 2022, 2023, 2024.

En prospektiv insamling av data har genomforts, under
tvé veckor i oktober 2024, pa behandlingsmottagningen
i Granby samt pa hematologmottagningen och onkolo-
giska behandlingsavdelningen pad Akademiska sjuk-
huset gillande tidsatgang per behandling av patient.
Resterande underliggande data och analysvariabler har
hiamtats fran Akademiska sjukhusets journalsystem och
personalsystem.

Analysen inkluderar enbart sjukskoterskor, som dr den
personalgrupp som administrerar ldkemedlen och som
till storsta del utgor personalstyrkan som arbetar pa
behandlingsmottagningen i Grénby och pa onkologiska
behandlingsavdelningen och hematologmottagningen
pa Akademiska sjukhuset. Sjukskdterskorna roterar
mellan Grianby och Akademiska sjukhuset, sa personal-
gruppen ér alltsd samma pé behandlingsmottagningen

i Granby som pa onkologiska behandlingsavdelningen
och hematologmottagningen pa Akademiska sjukhuset.
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Patientselektion

Patienterna som behandlats i Grianby kan eventuellt
skilja sig frén patienterna som enbart behandlats pa
Akademiska sjukhuset. Alla patienter har inte fatt
mojlighet att f4 sina behandlingar i Grénby. Det kan
leda till skillnader i resultaten for patienter som bara
behandlats pa Akademiska vs behandlingsmottagning-
en i Grinby, vilket ar viktigt att ta med i beaktande nér
man tolkar resultaten.

For alla patienter sker de tvé forsta behandlingarna
pa Akademiska sjukhuset, innan potentiell flytt till
behandlingsmottagningen i Granby. Flera faktorer pa-
verkar ifall patienten ska fa sin behandling pa sjukhus
eller i Gréanby.

Behandling sker inte i Gréanby:

* Vid risk for akuta reaktioner. (Ett antal behandling-
ar bortvalda p.g.a. akuta reaktioner.)

* Vid vildigt langa behandlingar (hela dagen).
* Nir patienten &r véldigt sjuk/nedsatt hilsotillstand.
» Nar ldkarbesok bokats i samband med behandling.

* Nar det dr enklare/ndrmare for patienten att ta sig
till Akademiska sjukhuset.

* [fall patienten sjilv onskar fa sina behandlingar pé
sjukhuset.

For att gora analyserna s& jamforbara som mdjligt har
enbart patienter, som har behandlats med samma klass
av ladkemedel som har flyttats ut till behandlingsmottag-
ningen i Grinby, inkluderats i den prospektiva insam-
lingen av data géllande tidsatgang per behandling.

Metod och definitioner

Vilket som ar det bista angreppssattet for att analysera
viardet av en given satsning beror pa vilka uppgifter
som finns tillgéngliga. Denna analys har fokuserat pa
produktivitet och kostnadseffektivitet. Vidare foljer
beskrivning och definitioner av centrala begrepp for
analysen.

Resursanvandning?®

Resursanviandning innebér i det hir sammanhanget an-
vandning av befintlig infrastruktur — lokaler och utrust-
ning — och personalens tidsatgang. Till detta kommer

anvéndning av forbrukningsmaterial och lakemedel.
Virdet av resurser méts ofta i monetdra termer, men
kan ocksa matas i fysiska enheter, till exempel antal
helérsarbetare. I denna analys inkluderades tidsétgang,
helarsanstillda, utrustning (antal behandlingsstolar)
som fysiska enheter. Resursanvidndning i monetéra
termer beskrivs i direkta kostnader och indirekta kost-
nader nedan. Resursanviandningen for en behandling
(exempelvis stdd, administration) antas vara samma pa
sjukhuset som pé behandlingsmottagningen i Gréanby,
da behandlingarna inte skiljer sig at beroende pa enhet.

Direkta kostnader

Direkta kostnader inom hélso- och sjukvard avser de
kostnader som ér direkt kopplade till vard och be-
handling av patienter. Dessa inkluderar kostnader for
lakemedel, medicinsk utrustning, personal (lékare,
sjukskoterskor, etc.), sjukhusvistelser, operationer och
andra medicinska tjdnster. Direkta kostnader &r alltsa
de utgifter som uppstér direkt i samband med att en
patient far vard och behandling. I denna analys inklu-
derades personalkostnad, lokalkostnader, transportkost-
nader av material och ldkemedel till behandlingsmot-
tagningen 1 Grénby.

Indirekta kostnader

Indirekta kostnader inom hilso- och sjukvérd avser de
kostnader som inte &r direkt kopplade till sjdlva vard-
och behandlingsprocessen, men som dnda paverkar den
totala kostnaden for sjukvarden eller samhillet i stort.
Dessa kostnader inkluderar bland annat produktionsfor-
luster pa grund av sjukfranvaro eller fortidspensione-
ringar av att personal eller patienter inte kan arbeta. Till
exempel kan indirekta kostnader uppsta nir en patient
ar sjukskriven och inte kan utfora sitt arbete, vilket
leder till produktionsbortfall for arbetsgivaren.

Dessa kostnader kan vara betydande och ofta 6verstiga
de direkta kostnaderna for sjdlva varden. I denna analys
inkluderades forlorad fritid for patienter vid behandling
och produktionsbortfall pa grund av sjukfranvaro for
personal.

Produktionsvolym

Produktionsvolym kan till exempel mitas i antal besok,
antal personer som far en insats eller antal operationer.
I denna analys inkluderades antal patienter och behand-
lingar.
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Produktivitet

Produktivitet anvénds for att studera hur mycket som
produceras for de resurser som finns tillgéngliga. Pro-
duktivitet berdknas som resursanvidndningen i relation
till produktionsvolymen med hénsyn tagen till pro-
cesskvaliteten. Processens kvalitet kan métas med till
exempel patientndjdhet eller overlevnadsfrekvens och
antas vara likvéardig mellan enheterna i denna analys.

Kostnadseffektivitet

Kostnadseffektivitet inom sjukvard handlar om att
viga nyttan/effekten av en behandling eller insats mot
dess kostnad, huruvida kostnaderna motiveras av ef-
fekterna. Det innebér att man bedomer om en behand-
ling eller insats ger tillrdckligt mycket hélsa for peng-
arna som investeras. Kostnadseffektiva behandlingar/
insatser dr de som ger mer hélsa per spenderad krona
jamfort med andra alternativ. Nyttan eller effektresul-
taten kan till exempel métas i andel som har forbattrad
hilsa efter en operation eller andel som har fatt 6kad
livskvalitet. I denna analys antogs effektresultaten vara
samma oavsett om man fick behandling pa sjukhuset
eller i Grianby, da behandlingarna &r detsamma och det
ar endast lokalerna som skiljer sig at

Resultat

Denna del av rapporten ar uppdelad under fyra huvud-
rubriker med tillhdrande avsnitt. Det forsta presenterar
patientunderlaget samt kons- och aldersfordelning for
patienter som behandlats pa behandlingsmottagningen i
Grénby respektive hematologmottagningen och onkolo-
giska behandlingsavdelningen pa Akademiska sjuk-
huset. De foljande tre avsnitten presenterar resultaten
kopplade till varsin huvudfrigestéllning.

Det andra avsnittet redogdr for resursutnyttjandet och
produktiviteten och huruvida satsningen i Grénby kan
mojliggora att varden kan mota det 6kade behovet av
cancervérd.

Det tredje avsnittet beskriver kostnader och huruvida
satsningen pa behandlingsmottagningen i Granby ar
kostnadseffektiv i jimforelse med enbart befintlig can-
cervard pa Akademiska sjukhuset.

Det sista avsnittet presenterar resultat kopplade till
virdet av behandlingsmottagningen i Grénby i termer
av vardpersonal som stannar kvar och skapandet av en
attraktivare arbetsplats.

Patienter

Tabell 1 nedan visar att fran januari fram till sista ok-
tober 2024 har 377 patienter fatt 1 720 behandlingar i
Grénby jamfort med 2 100 patienter och 12 113 be-
handlingar pa hematologmottagningen och onkologiska
behandlingsavdelningen pé Akademiska sjukhuset.
Konsfordelning och alder for patienterna ser liknande
ut mellan Granby och Akademiska sjukhuset.

Granby Sjukhuset

Antal patienter 377 2100
Andel kvinnor 53,1% 55,0%
Andel man 46,9% 45,0%
Medelalder vid forsta behandlingstillfallet 63,6 64,1
Medianalder vid férsta behandlingstillfallet 68 68
Antal behandlingar 1720 12 113

Tabell 1: Patientkaraktaristika

14



Resursutnyttjande

Kan satsningen i Grdnby mdjliggdra att vdrden kan
mota det 6kade behovet av cancervdrd? Har sats-
ningen frigjort resurser, 6kat produktiviteten och natt
mdluppfyllelse?

Har produktiviteten dkat (antal behandlingar per
resurs) sedan behandlingsmottagningen i Granby
Oppnade?

Produktivitet &r resursanviandningen i relation till
produktionsvolymen och har berdknats som antalet
behandlingar delat med tillgéngliga resurser. Tabell 2
sammanfattar antalet resurser pa Akademiska sjukhuset
Over aren i termer av behandlingsplatser (stolar) och
heltidsanstéllda sjukskdterskor. Tabellen visar ocksé att
antalet patienter och behandlingar har dkat 6ver de tre
aren som &r presenterade.

For att undersdka om produktiviteten dkat pa Aka-
demiska sjukhuset sedan behandlingsmottagningen i
Grianby 6ppnade har antalet genomforda behandlingar
per behandlingsstol och per heltidsanstalld sjuksko-
terska beréknats. I Figur 1 nedan visas resultaten for
januari till oktober under tre &r i A) och resultaten fran
oktobermanad i B).

Resultaten for januari-oktober (figur 1A) visar att
antalet behandlingar per skoterska har minskat nagot
fran 2023 men okat sedan 2022, vilket kan forklaras
med Okat antal heltidsanstillda sjukskoterskor och att
behandlingsmottagningen i Grinby varit under uppstart
under &ret. Antalet behandlingar per behandlingsstol
har 6kat under samma tidsperiod. Figur 1B visar pa
okad produktivitet i oktober bade per sjukskdterska
och per behandlingsstol.

2022 2023 2024
Antalet behandlingsplatser 32 32 35 (34,5)*
Heltidsanstallda sjukskoterskor 19,36 19,23 22,14
Antal behandlade patienter 1691 1874 2100
Antalet behandlingar 11 072 12614 13 833

Tabell 2: Resurser och behandlingstillfallen (januari till och med oktober)
*Justerat for att onkologiska behandlingsavdelningen sténgde tva stolar i v.9 och
behandlingsmottagningen i Grénby éppnade v.3 och hade stédngt v.26-v.31 under 2024.

Antal Antal
behandlingar A) Januari - oktober behandlingar B) Oktober
800 80
700 [~ 656 70 =
600 60
500 50
400 “
300 30
200 =
100 10

Ar 2022 Ar 2023 Ar 2024
[l Antal behandlingar per skéterska [ll Antal behandlingar per stol

Oktober 2022 Oktober 2023 Oktober 2024

B Antal behandlingar per skéterska B Antal behandlingar per stol

Figur 1: Antal behandlingar per resurs
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Har satsningen i Granby frigjort tid for personalen/patienterna?

Hur lang tid tar behandlingarna pa behandlingsmottagningen i Gréinby

Jjamfort med pa Akademiska sjukhuset?

Matning av behandlingstid och vantetid

En prospektiv insamling av data genomfordes under tva
veckor i oktober pa behandlingsmottagningen i Grén-
by respektive pa onkologiska behandlingsavdelningen
och hematologmottagningen pa Akademiska sjukhuset
géllande tidsatgang per behandling av patient. Som
beskrivits tidigare sker en patientselektion kring vilka
patienter och behandlingar som kan flyttas ut till Gréan-
by (se tidigare stycke under rubriken Patientselektion).
For att minimera risken att jimfora olika patientgrupper
inkluderades endast patienter med likvérdiga behand-
lingar, uppdelade i 18 olika behandlingsgrupper, for att
gora analysen av tidsatgdng jaimforbar mellan Granby
och sjukhuset. Totalt inkluderades 207 behandlingstill-
fallen i analysen, varav 124 genomfordes pa sjukhuset
och 83 i Grianby (Tabell 4).

Behandlingstillfdllen som inte hade en motsvarighet
(likvardig behandling) pa antingen Gréanby eller pa
onkologiska behandlingsavdelningen eller hematolog-
mottagningen exkluderades fran analysen.

Mitvariablerna inkluderade patientens ankomsttid,
bokad tid, tidpunkt patienten sattes i behandlingsstolen
(behandlingsstart) och nér patienten lamnade behand-
lingsstolen (behandlingsavslut).

Den genomsnittliga behandlingstiden presenteras i figur
3 nedan, uppdelat p&d Grinby och sjukhuset, for he-
matologi och onkologi separat samt ett genomsnitt for
alla behandlingar. Resultatet visar att i genomsnitt var
behandlingstiden cirka sex minuter kortare i Grénby i
jamforelse mot sjukhuset.

Onkologi Hematologi

Antal behandlingsgrupper 8 10
Antal matningar, sjukhuset 19 105
Antal matningar, Gréanby 32 51

Tabell 4. Behandlingsgrupper tidsbegransad méatning

Antal minuter
100

94:11 97:24

80

60

40

20

Onkologi

W Granby

Hematologi

Alla behandlingar

[ Sjukhuset

Figur 3: Genomsnittlig behandlingstid i Granby respektive pa sjukhuset
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Antal minuter
20 19:12

Antal minuter
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0= Vantetid Behandlingstid ~ Total tid p& mottagning
Ankomst till bokad tid ~ Ankomst till i stol Bokad tid till i stol

WGrinby [ Sjukhuset M Granby [l Sjukhuset
ranby jukhuse

Figur 4: Genomsnittlig vantetid for patienterna Figur 5: Genomsnittlig tidsatgang for patienterna

Figur 4 presenterar genomsnittlig véntetid for patienter-  Figur 5 visar den totala genomsnittliga tidsatgdngen
na i Gréanby i jdmforelse med pé sjukhuset. Patienternas ~ for patienten pa mottagningen, inklusive véantetid och
vantetid i jdmforelse mot bokad tid dr i genomsnitt cir-  behandlingstid. I genomsnitt var tidsatgangen for pa-
ka sex minuter kortare i Grianby (hypotetisk vintetid) tienten cirka 13 minuter kortare i Grénby i jamforelse
och cirka sju minuter kortare i jamforelse med behand-  mot pa sjukhuset.

lingsstart (faktisk vintetid). Bade pa sjukhuset och i

Grénby startade behandlingarna i genomsnitt tidigare

an den bokade tiden, cirka sex minuter i Granby och

cirka fem minuter pa sjukhuset.




Hur ser maluppfyllelse ut fére och efter att behandlingsmottagningen i Granby éppnade?
Har sjukvardspersonalens tid anvants pa ett annat satt/6kad produktivitet?

Som ndmndes i inledningen av den hilsoekonomiska
delen var ett av de specificerade malen att behand-
lingsmottagningen i Grianby ska frigdra resurser fran
onkologiska behandlingsavdelningen samt hemato-
logmottagningen pa Akademiska sjukhuset for att

pa sikt kunna méta framtidens behov av cancervéard.
Kortsiktigt hoppas man att 6ppnandet av behand-
lingsmottagningen i Granby mojliggdr mer hogspeci-
aliserad vard och att man kan ta emot fler patienter i
kliniska studier samt utomlanspatienter pa sjukhuset.

Figur 6 nedan visar pa en 6kning av bade antalet pa-
tienter i kliniska studier och antalet utomlénspatienter
pa Akademiska sjukhuset under 2024 i jamforelse mot
tidigare ar. Notera att det &r antalet unika patienter
och inte antalet behandlingar.

Antal patienter

1200 1119

1093

1000

800

600

400

200

Ar 2022 Ar 2023 Ar 2024

B Patienter i kliniska studier [}l Utomlanspatienter

Figur 6: Antalet unika patienter

Att patienter far vard i tid och sa tidigt som mojligt ar
ett gemensamt mal for sjukvéarden, och utvirderas ofta
genom standardiserade vardforlopp och de tidsgrianser
som ska efterstriavas fran vilgrundad misstanke till start
av forsta behandling. D& behandlingsmottagningen i
Grénby enbart utfor likemedelsbehandlingar inklude-
rades en analys av genomsnittlig tid till behandling,
fran forsta besok (nybesok hos onkologen) till behand-
lingsstart av lakemedel pa onkologiska behandlingsav-
delningen eller hematologmottagningen. Figur 7 nedan
visar att den genomsnittliga tiden i dagar har minskat
med cirka 13 procent fran 2022 till 2023 och med cirka
tio procent fran 2023 till 2024.

Antal dagar

Ar 2023 Ar 2024

Ar 2022

Figur 7: Genomsnittlig tid till behandling (Iakemedel)
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Kostnader

Ar satsningen pa behandlingsmottagningen i
Granby kostnadseffektiv i jamforelse med enbart
befintlig cancervard pa Akademiska sjukhuset?

Utgangspunkten i berdkningen av kostnadseffektivite-
ten ar att effekten ar densamma oavsett om man far sin
behandling i Grénby eller pa sjukhuset. Det har inte
ingatt inom ramen av detta projekt att jamfora effek-
tutfall mellan behandlingsplatserna men rimligtvis
borde det inte finnas en skillnad eftersom det endast ar
lokalerna som skiljer sig at.

Direkta kostnader

Foljande direkta kostnader har inkluderats i analysen.

* Kostnad for lokal.

» Kostnad sjukskotersketid.

» Transportkostnad material/lakemedel med mera
(fran sjukhuset till Grianby).

Kostnader for lakemedel har inte inkluderats trots att
det kan finnas skillnader i vilka lakemedel som kan
administreras utanfor sjukhuset, dé en given patient
antas f4 samma likemedelsbehandling som ordinerat
oavsett om behandlingsmottagningen i Grianby 6ppnat
eller inte.

Manadskostnad for lokalen i Granby &dr 67 092 kronor
och motsvarande ménadskostnad for behandlings-
avdelningen pa sjukhuset dr uppskattad till 976 563
kronor. Uppskattningen dr baserad pa att hematolog-
mottagningen och onkologiska behandlingsavdelning-
en utgor en attondel av verksamheten for blod- och
tumdrsjukdomar och den totala lokalkostnaden for
hela blod- och tumoérsjukdomar ar 93 750 000 kronor
om éaret.

Transportkostnaden varierar frdn ménad till manad,
och didrmed berdknades ett genomsnitt pa 3 770 kronor
baserat pa faktiska kostnader for februari till och med
juni under 2024,

Transport och lokalkostnader har dividerats med anta-
let behandlingar utférda i Granby och sjukhuset under
oktober manad. Oktober 4r den sista manaden inklude-
rad i analysen och den manad som behandlingsmottag-
ningen i Grénby hittills har haft hogst beldggning.

Sjukskdtersketid ar berdknad med hjélp av data insam-
lat fran den prospektiva mitningen av tidsatgang per
behandling av patient i Granby respektive pa sjukhuset.
Ar 2024 innehéller 251 arbetsdagar vilket multiplic-
erades med atta (antal arbetstimmar per dag for sjuk-
skoterskorna) och dividerades med tolv for att fa antal
timmar pa méanad (167). Dessa timmar multiplicerades
med 60 for att f fram antal arbetsminuter per manad
(10 040). Den genomsnittliga lonen for sjukskoterskor
pa onkologiska behandlingsavdelningen och hemato-
logmottagningen, multiplicerat med 1,6 for att ta hojd
for sociala avgifter, forméner, pension, dividerades med
10 040 vilket resulterade i en minutkostnad for sjuksko-
tersketid pé 6,2 kronor.

Minutkostnaden multiplicerades med den genomsnitt-
liga tiden for behandling fran tidsatgdngsmatningen i
Grénby och pa sjukhuset (Figur 3-5).

De direkta kostnaderna presenteras i Figur 8. Storst
skillnad éterfinns i kostnader for lokal dér kostnaden
for behandlingsmottagningen 1 Grianby innebér en 67
procentig sinkning av dagens kostnad for behandlings-
avdelningen pa sjukhuset. Totalt sett dr kostnaden per
behandling cirka 50 procent lagre pa behandlingsmot-
tagningen i Granby jamfort med kostnaden per behand-
ling pa sjukhuset.

Tkr
1500 ~

1250

1200

900

600

300

Kostnad Totalt

sjukskotersketid

Transportkostnad Kostnad for
material lokal

Figur 8. Direkta kostnader per behandling
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Indirekta kostnader

Den prospektiva métningen av tidsatgédng per behand-
ling i Granby respektive pa sjukhuset mojliggjorde
dven estimering av tidsatgédngen for patienterna.
Kostnad for "forlorad” tid/produktivitet dr en sa kallad
indirekt kostnad vilket &r forluster for samhillet som
uppkommit till f6ljd av sjukdomen eller dess behand-
ling. Kostnader for samhéllet vid produktionsbortfall
pa grund av sjukskrivning dr en indirekt kostnad. Det
har antagits (baserat pa svar fran patientenkéten i denna
rapport) att samtliga patienter dr pensionérer och att de
saledes forlorar fritid nir de behandlas.

Det ér inte sjélvklart hur ett monetért varde pé fritid ska
uppskattas da det finns olika metoder. En vanlig metod
ar att uppskatta vérdet av forlorad fritid till samma som
personen i fragas 16n, men den kan dven varderas hogre
eller lagre. I den hér analysen har ett konservativt
antagande valts i linje med Ekman och medforfattares
rapport: Kostnadsanalys av anhérigomsorg: Uppskatt-
ningar fran en nationell undersékning i Sverige.® Dar
har en virdering av fritid berédknats till 35 procent av
den nationella bruttolonen per timme, exklusive arbets-
givaravgifter och sociala avgifter. Medellonen i Sve-
rige dr 39 900 kronor i manaden’ vilket dividerat med
167 (antal arbetstimmar per ménad) summerar till 239
kronor i timmen och 35 procent av denna timkostnad
ar 84 kronor. Minutkostnaden for forlorad fritid (84/60)
ar 1,4 kronor vilket multiplicerats med den totala tiden
som patienten uppehallit sig pa mottagningen (Figur 5).

Besparing i tid Antal patienter

Upp till 15 min 23
16-30 min 19
31-45 min 5
46-50 min 1
Mer &@n en timme 1

Tabell 5: Patienters uppskattade besparing av tid
nar de aker till Granby i stallet for sjukhuset

I tillagg till den forlorade fritiden som uppstar i direkt
anslutning till behandling har en fraga stillts i patien-
tenkéterna; om tidsatgang for transport skiljer sig &t
mellan behandlingsmottagningen i Grianby och Aka-
demiska sjukhuset. Sextiotre procent, 50 av totalt 80
respondenter, anser att de sparar tid genom att aka till
Grénby i stdllet for till sjukhuset. Av dessa 50 respon-
denter har 23 patienter fatt en besparing av tid pa upp
till 15 minuter och 26 patienter en besparing mellan

16 minuter och mer &n en timme (Tabell 5). Baserat pa
dessa data har ett genomsnitt pd 15 minuters besparing
i tid fOr transport till Gréanby jamfort med transport till
sjukhuset antagits i analysen av forlorad fritid och re-
laterade indirekta kostnader. Det senare innebér att 15
minuter multiplicerat med minutkostnaden for forlorad
fritid (1,4 kronor). Resultatet presenteras i Figur 9.

For att dven jamfora den genomsnittliga direkta
kostnaden per behandling totalt sett innan och efter

att behandlingsmottagningen i Grianby 6ppnade, har
data 6ver antalet behandlingar ar 2023 och ar 2024
inhdmtats. Kostnader har berdknats pa samma sétt som
beskrivet ovan men med behandlingsantal fran perio-
den januari till och med oktober. Resultatet redovisas i
Tabell 6. Totalt sett har 6ppnandet av behandlingsmot-
tagningen 1 Grénby inneburit en besparing pa 57 kronor
per behandling &r 2024 jamfort med ar 2023.

Kronor

Granby

Sjukhuset

Figur 9: Indirekt kostnad for forlorad fritid
for patienter per behandling

20



2023 2024 Skillnad
Granby (antal behandlingar) 0 1720 1720
Sjukhuset (antal behandlingar) 12614 12113 -501
Granby (genomsnittlig kostnad 837
per behandling) 456
Sjukhuset (genomsnittlig kostnad 1293
per behandling)
Genomsnittlig kostnad per behandling totalt | 1293 1236 -57
sett i Granby och pa sjukhuset.

Tabell 6. Genomsnittliga direkta kostnaden per behandling totalt sett (i Granby och pa
sjukhuset) innan och efter att behandlingsmottagningen i Granby éppnade

Personal

Vad ar vardet av behandlingsmottagningen

i Granby i termer av vardpersonal som
stannar kvar och skapandet av en attraktivare
arbetsplats?

Baserat pa erfarenheter fran tidigare utvecklingsprojekt
med cancerbehandlingar i en vardbuss har det sedan
projektstart funnits en hypotes om att sjukvardsperso-
nal som arbetar pa behandlingsmottagningen i Gréanby
kan komma att trivas béttre pa sin arbetsplats. Delvis
pa grund av variationen mellan att arbeta bade pa sjuk-
huset och i Granby men framfor allt som ett resultat

av att behandlingsmottagningen i Granby potentiellt
skulle kunna vara en lugnare arbetsmiljo &n den manga
génger stressiga sjukhusmiljon. I sin tur skulle detta
kunna leda till en lagre personalomséttning, och i for-
langningen férre sjukskrivningar. Inom den hélsoeko-
nomiska delen av projektet har det varit av intresse

att undersoka hypotesen samt berdkna kostnader och
potentiella besparingar till f6ljd av satsningen.

Antal som slutar
under tidsperioden

Genomsnittligt antal heltidsanstallda

Mgjligheten att arbeta pé behandlingsmottagningen i
Grénby har ocksé varit nadgot som aktivt kommunicerats
i jobbannonser vilket foranlett hypotesen att antalet so-
kande till utlysta sjukskdtersketjénster 6kat i samband
med att behandlingsmottagningen i Granby ppnande.

Personalomsattning

Med personalomséttning menas i vilken omfattning
personal pa en arbetsplats byts ut. For att berdkna per-
sonalomsittning fore och efter 6ppnandet av behand-
lingsmottagningen i Granby har uppgifter inhdmtats om
genomsnittligt antal heltidsanstéllda sjukskoterskor pa
onkologiska behandlingsavdelningen och hematolog-
mottagningen, samt antal som avslutat sin tjénst i janua-
ri till och med oktober under tre ar (2022, 2023, 2024).

Personalomsittning har beréknats genom att dividera
antalet sjukskoterskor som slutat med genomsnittligt
antal anstillda sjukskéterskor. Ar 2022 var omsittning-
en dryga 20 procent vilket sedan halverades néstfol-
jande ar (2023) och aret da behandlingsmottagningen

i Grianby 6ppnade (2024) slutade inga sjukskdterskor
pa onkologiska behandlingsavdelningen eller hemato-
logmottagningen pa Akademiska sjukhuset. Resultaten
redovisas i Tabell 7.

Personalomsattning (%)

2022 4 19,36 21%
2023 2 19,23 10%
2024 0 22,14 0%

Tabell 7. Berakning av personalomséttning pa onkologiska behandlingsavdelningen och
hematologmottagningen aren 2022-2024 under perioden januari till och med oktober
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Exakt hur mycket personalomsittning kostar avgors av
flera faktorer och litteraturen aterger hogst blandade
uppgifter som striacker sig frin 60—300 procent av en
arslon. Enligt HR-foretag dr en rimlig kostnad for per-
sonalomséttning 75 procent av en arslon vilket inklude-
rar kostnader sasom produktionsbortfall, olika moment
i en rekryteringsprocess och onboarding®’.

Inom ramen for detta projekt har berdkningen utforts
med antagandet om en kostnad motsvarande 75 procent
av innevarande ars genomsnittliga arslon for sjuksko-
terskor pa onkologiska behandlingsavdelningen och
hematologmottagningen pa Akademiska sjukhuset.
Med forbehall att dessa kostnader frémst reflekterar de
direkta kostnaderna kopplade till personalomsattning
eftersom de indirekta kostnaderna dr svérare att esti-
mera, som exempelvis kostnader for erfarenhets- och
kompetenstapp.

Kronor

2000000

1856 808

1 500 000

1000 000

500 000

Ar 2022

928 404

Ar 2023

For att ta hojd for den totala kostnaden for en medar-
betare per ar 4r manadslonen (38 684 kr) multiplicerad
med tio (antalet manader inkluderade i analysen) mul-
tiplicerad med 1,6 (for att ta h6jd for sociala avgifter,
forméner, pension etc.). Denna kostnad multipliceras
dérefter med 75 procent enligt resonemanget ovan, och
1 sista steget multipliceras kostnaden for personalom-
sdttning med antalet sjukskoterskor multiplicerat med
respektive ars personalomséttning.

Ju hogre personalomsittning i procent desto hdgre
kostnad. Kostnaden for 2022 (perioden jan-okt) mot-
svarar ndrmare 2 miljoner kronor vilket halverades

i motsvarande period 2023. Sedan behandlingsmot-
tagningen 1 Grénby Oppnande i januari 2024 har inga
sjukskoterskor slutat sdledes finns det ingen kostnad
for personalomséttning att redovisa. Figur 11 illustrerar
resultaten.

Ar 2024

Figur 11: Kostnader fér personalomsattning pa onkologiska
behandlingsavdelningen och hematologmottagningen
under jan-okt: 2022-2024
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Intresset for att arbeta pa onkologiska behand-
lingsavdelningen och hematologmottagningen
sedan 6ppnandet av behandlingsmottagningen i
Granby

For att undersoka om behandlingsmottagningen i Gréin-
by har haft ndgon péverkan pé antalet ansokningar per
utlyst sjukskotersketjanst har utdrag av data pa antal
ansokningar och antal utlysta tjénster gjorts. Samman-
slaget resultat for hematologmottagningen och onkolo-
giska behandlingsavdelningen presenteras i Tabell 8.

Sedan behandlingsmottagningen i Grinby dppnade
(2024) har antalet sokande per tjanst ndstan fordubblats
totalt sett pa onkologiska behandlingsavdelningen och
hematologmottagningen.

Redan 2023 inkluderades information om mojligheten
att arbeta 1 Grinby i platsannonser for hematologmot-
tagningen. Mellan ar 2022 och 2023 6kade antalet
sokande per tjanst pa den hematologmottagningen fran
2 till 7,6.

Ansokningar

Antal utlysta tjanster

Pa onkologiska behandlingsavdelningen har ar 2022
och 2024 haft samma antal sokande (9) medan ar 2023
enbart en sdkande.

Sjukskrivningar

Kan man se en paverkan pé sjukskrivningar, och tillho-
rande kostnader for produktionsbortfall, 6ver tid innan
och efter behandlingsmottagningen i Gréanby Sppnan-
de?

I Tabell 9 redovisas sjukfranvaro (Sjukfranvaro i tid/
Tillgénglig tid [det vill sdga den arbetstid som arbetsgi-
varen forfogar 6ver] = sjukfranvaro %). Sjukfranvaron
ar uppdelad pa kort- (dag 2-14), medel- (dag 15-59)
och langtidssjukskrivningar (>60 dagar) over aren
2022-2024 pa onkologiska behandlingsavdelningen
och hematologmottagningen. Kort- och medellang
sjukfranvaro ar jamforbar mellan &ren (<1% skillnad).
Diremot star langtidssjukskrivningar ar 2023 ut pa
grund av en genomsnittlig 6kning pa cirka 4% jaimfort
med &r 2022 och 2024.

Ansokningar per utlyst tjanst

2022 13 3] 4,3
2023 25 5 5
2024 19 2 9,5

Tabell 8. Antal sbkande per utlyst tjanst

Sjukfranvaro Dag 2-4

Sjukfranvaro Dag 15-59 Sjukfranvaro Dag >60

2022 3,14% 0,78% 2,18%
2023 3,21% 1,28% 6,50%
2024 2,43% 0,98% 2,89%

Tabell 9. Sjukfranvaro pa onkologiska behandlingsavdelningen och hematologmottagningen
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Utdrag har gjorts fran sjukhusets personalsystem dér
totalt antal timmars franvaro for perioden januari-okto-
ber dver dren 2022-2024 inhdmtats. I tabell 10 redovi-
sas totalt antal sjukfrénvaro i timmar samt sjukfranvaro
per heltidsanstélld (FTE) som berdknats genom att
dividera antal sjukfranvarotimmar med antalet hel-
tidsanstéllda (se Tabell 2). Sjukfranvarotimmarna &r
fler ar 2024 jamfort med ar 2022 men sjukfranvaro per
heltidstjanst dr lagre eftersom man utdkat med mot-
svarande cirka tre heltidstjanster. Som dven redovisats
i Tabell 9 ovan star ar 2023 ut genom betydligt fler
sjukfranvarotimmar an ar 2022 och ar 2024.

Pé grund av saknad information om den procentuella
omfattningen av sjukfranvaron, 100 procent, 50 pro-
cent, 25 procent, fordelat pa kort-, medel- och langtids-
sjukskrivningar, kunde inte direkta kostnader for Aka-
demiska sjukhuset berdknas. Arbetsgivaren har olika

Sjukfranvaro i timmar

kostnader beroende pa omfattning och varaktighet. Till
exempel betalar arbetsgivaren sjuklon dag 2—14 medan
produktionsforluster kan kosta arbetsgivaren mer pé
kort sikt innan det finns en ersittare pa plats.

Kostnader for produktionsbortfall f6r samhéllet har be-
riknats baserat totalt antal franvarotimmar multiplice-
rat med genomsnittlig sjukskdterskelon pa onkologiska
behandlingsavdelningen och hematologmottagningen.
For att inkludera avtalade och lagstadgade sociala av-
gifter har summan 6kats med 37,4 procent for att speg-
la det faktiska ekonomiska vérdeskapandet av arbetet.

Kostnader redovisas i Figur 12. Kostnaderna ar
jémforbara ar 2022 och ar 2024, 1.1 respektive 1.2
miljoner kronor. Kostnaden for ar 2023 var 1.8 miljo-
ner kronor vilket motsvarar en 6kning med 65 procent
fran ar 2022.

Sjukfranvaro (timmar)

per heltidsanstalld

2022 3425 177
2023 5656 294
2024 3886 176

Tabell 10. Sjukfranvaro i timmar totalt och per heltidsanstalld

Kronor
2000000 [~

1500 000 |~

1087 904

1000 000

500 000

Ar 2022

Ar 2023

1796 551

1234 334

Ar 2024

Figur 12. Kostnader for produktionbortfall f6r samhallet till féljd av sjukfranvaro
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Diskussion / analys

De hélsoekonomiska berdkningar som gjorts inom
ramen for detta projekt har baserats péa verkliga data
fran journal- och personalsystem pa Akademiska sjuk-
huset samt en prospektiv mitning av tidsatgdng per
behandling pé behandlingsmottagningen i Granby och
pa sjukhuset. Tillgdngen till denna typ av data &r att
beakta som en styrka i denna typ av berdkningar.

Diremot &r det svarare att hidrleda kausaliteten i skill-
nader mellan &ren for variabler av intresse och den
prospektiva mitningen. Ar det 6ppnandet av behand-
lingsmottagningen i Granby som har foranlett denna
forandring eller finns det andra faktorer, sa kallade
confounders (storfaktorer eller forvéixlingsfaktorer)
som péverkat resultaten?

Nedan foljer en dvergripande summering och tolkning
av de resultat som tagits fram i projektet per huvudfra-
gestillning.

Kan satsningen i Granby mojliggora att var-
den kan mota det 6kade behovet av cancer-
vard? Har satsningen frigjort resurser, 6kat
produktiviteten och natt maluppfyllelse?

Som tidigare ndmnts, sd forvéntas antalet cancerpatien-
ter 0ka stadigt de kommande éren vilket innebaér att fler
behandlingsplatser kommer att behovas i framtiden for
att mota det okande behovet. Resultaten visar redan pa
en Okning av antal patienter och genomforda behand-
lingar under de tre aren som inkluderades i analysen.
Fran 2022 till 2023 6kade antalet behandlingar pa
onkologiska behandlingsavdelningen och hematolog-
mottagningen pa Akademiska sjukhuset med cirka 14
procent, fran 2023 till 2024 var motsvarande siffra
cirka 10 procent. Behandlingsmottagningen i Granby
har &nnu inte natt full kapacitet men resultaten visar

pa likartad eller 6kad produktivitet i jimforelse med
tidigare ar, och ar nagot som bor foljas upp regelbundet
over tid.

Oavsett om behandlingsmottagningen i Grénby hade
Oppnat eller inte sa hade Akademiska sjukhuset behovt
mota den dkade efterfragan av cancerbehandlingar

pa ndgot annat sitt, exempelvis genom att bygga nya
sjukhuslokaler eller borja med kvélls/helgmottagning.
Béda alternativen ar kostsamma. Alternativt hade
annan typ av verksambhet blivit reducerad, som till
exempel deltagandet i kliniska studier.

Den prospektiva mitningen av behandlingstid har sina
begrinsningar, dels att den utfordes under en kort tid
(tva veckor) och inkluderade ett begrinsat antal obser-
vationer. For att sékerstélla att man jamfor likvardiga
grupper hade det varit 6nskvért att kunna jamfora pa-
tientkaraktéristika, vilket tyvérr inte var mojligt da mét-
ningen genomfordes anonymt. Dock jimfordes endast
likvardiga behandlingar med varandra vilket starker
resultaten i métningen. Resultaten ger en indikation pa
att bade véntetiden for patienterna och behandlingsti-
den ar kortare i Granby jaimfort med pa sjukhuset. De
orsaker som framforts av personal och patienter ar att
det ar en lugnare miljé med farre storningsmoment (ex-
empelvis telefonsamtal och larm) som gor att persona-
len kan fokusera pé patienten och behandlingen dérav
sker utan avbrott, samt att arbetsmomenten ar farre i
Granby vilket gor att personalen har tid mellan patien-
ter att forbereda for nésta. Patienterna kinner sig ocksa
mer hemma och behdver inte komma i lika god tid da
parkeringsmdjligheterna ar béttre. Att patienterna ofta
ocksé paborjar sin behandling innan bokad tid indikerar
pa att fler behandlingsplatser ger en storre flexibilitet.
For att sdkerhetsstélla att detta ar fallet, rekommenderas
att genomfora ytterligare métningar i framtiden.

Resultaten visar ocksé att antalet patienter i kliniska
studier och utomlénspatienter har dkat over aren, samt
att genomsnittlig tid till behandling har blivit kortare.
Att hirleda att detta beror pa just att behandlingsmot-
tagningen 1 Grénby har 6ppnat ar svért da det sker for-
andringar inom sjukhuset hela tiden. Dock visar det pa
att Akademiska sjukhuset i stort genomfor forandringar
som leder till forbattrade resultat.

Ar satsningen pa behandlingsmottagningen
i Granby kostnadseffektiv i jamforelse med
enbart befintlig cancervard pa Akademiska
sjukhuset?

I berdkningarna star lokalkostnader ut som den mest
kostnadsdrivande variabeln. Sjukhusyta &r dyrt vilket
ocksa ér en lardom frén tidigare utvecklingsprojekt.
Trots att lokalkostnaden f6r mottagningen pé sjukhu-
set dr en uppskattning baserad pa kostnaden for hela
avdelningen for Blod- och tumdrsjukdomar, forefaller
den rimlig och &r betydligt hogre dn lokalkostnaden pé
Granby kopcentrum.
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Den uppskattade kostnaden for transport och sjuk-
skotersketid dr betydligt mer osdker. Kostnaden for
sjukskoterskans tid i samband med administrering av
lakemedel dr baserad pa en prospektiv métning som
naturligtvis har sina begransningar. Transportkostnad
ar bara relaterad till Granby och kan rimligtvis komma
att bli hogre i takt med att fler patienter behandlas i
Grénby.

Utgangspunkten i berdkningen av kostnadseffekti-
viteten &r att effekten fran likemedlen &r densamma
oavsett om patienten fér sin behandling Grinby eller
pa sjukhuset. Eftersom kostnaderna for sjukhuslokalen
ar sa pass mycket dyrare dn lokalkostnaden i Grianby,
och att kostnader for sjukskotersketid och transport
inte skiljer sig ndimnvirt (totalt sett fordel for behand-
lingsmottagningen i Granby), sa kan slutsatsen dras att
cancerbehandling i Granby é&r kostnadseffektiv i jam-
forelse med befintlig vard pa Akademiska sjukhuset
baserat pa de direkta kostnader som analyserats inom
ramen for projektet.

Vad ar vardet av behandlingsmottagningen i
Granby i termer av personal som stannar kvar
och skapandet av en attraktivare arbetsplats?

Ar 2024 har inneburit forbittringar i form av ligre
personalomsittning och sjukfranvaro jamfort med ti-
digare ar. Pa onkologiska behandlingsavdelningen och
hematologmottagningen avslutade ingen av sjukskoter-
skorna sin anstdllning 2024. Detta sammanfaller med
Oppnandet av behandlingsmottagningen i Granby men
ocksé med en utokad personalstyrka. En av de frimsta
orsakerna till att sjukskdterskor avslutar sin tjénst ar pa
grund av den tunga arbetsbelastningen och en arbets-
miljo som ofta ar otillrdcklig. Att personalstyrkan dkat
kan tyda pa att arbetsbelastningen gétt ner vilket kan
ha haft en positiv inverkan. Det ska dock tillaggas att
antal patienter och behandlingar ocksé dkat och att
produktiviteten per sjukskoterska ser relativt likvér-
dig ut, eller till och med forbattrats, vilket tyder pa att
arbetsbelastningen var likvirdig tidigare ar (Figur 1).

Att nadgon blir sjukskriven kan bero pa en méngd olika
faktorer som finns bade pa och utanfor arbetsplatsen.
Det ér dock otvivelaktigt sé att arbetsplatsen har en
avgorande roll for att minska risken for sjukskrivning.
Den allra vanligaste sjukskrivningsorsaken i Sverige
ar stressrelaterad psykisk ohélsa och dér har ocksé den
storsta okningen skett i antalet sjukfall.'’

Pa onkologiska behandlingsavdelningen och hemato-
logmottagningen ser sjukfrdnvaron pa kort och med-
ellang sikt relativt stabil ut dver dren 2022-2024 men
under 2023 6kade langtidssjukskrivningarna markant.
Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet eftersom
det dr ett litet urval av sjukskoterskor vilket innebér att
varje enskild individs sjukfranvaro paverkar statistiken
visentligt.

Det som talar for att ppnandet av behandlingsmottag-
ningen i Grénby haft en paverkan pa arbetsklimatet,
som stér i relation till personalomséttning och sjuk-
franvaro, ar vad som framkommit i medarbetarenkiter.
En majoritet, ndrmare 70 procent, av personalen som
arbetat i Granby anser att de har mer tid att utfora sina
uppgifter (se avsnittet Utvdrdering av vdardpersonalens
upplevelser av att arbeta pd behandlingsmottagningen
i Grdnby 1 denna rapport). I fritextsvar framkommer
det att behandlingsmottagningen i Grianby uppfattas
som en lugnare arbetsplats.

Mojligheten for arbetsgivaren att erbjuda personal att
arbeta i en milj6 utanfor sjukhuset, sd som i Granby,
skulle kunna leda till att arbetsplatsen anses mer attrak-
tiv. Det skulle till och med kunna ses som en karriérs/
utvecklingsmdjlighet. Antalet s6kande totalt sett har
okat till utlysta sjukskotersketjanster sedan behand-
lingsmottagningen i Granby 6ppnande vilket skulle
kunna tolkas som att dess dppnande har dkat intresset
for onkologiska behandlingsavdelningen och hemato-
logmottagningen som arbetsplats.

Sammantaget ar det svért att dra nagra slutsatser, dé det
ror sig om ett litet urval och eventuella effekter pa per-
sonalomséttning och sjukfranvaro till f6ljd av Granby-
satsningen r troligtvis for tidig att utviardera. Men det
kvarstar som ett viktigt utfall att f6lja 6ver tid pa grund
av den negativa paverkan pé individer, arbetsgivare och
sambhdéllet i stort. Att forebygga ohélsa pa arbetsplatsen
dr manga ganger en kostnadseffektiv atgard.
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Begransningar

Med anledning av den korta tid som behandlingsmot-
tagningen i Granby varit 6ppen och/eller pa grund av
tillgdngliga data stroks ett antal variabler/analyser fran
analysplanen:

» Hogspecialiserad vard — da ldmpliga hogspeciali-
serade atgirder som hade kunnat fi en paverkan
under de 10 ménader som behandlingsmottagning-
en i Granby varit 6ppen nir analysen genomfordes
var svara att identifiera.

* Hyrpersonal — ingen hyrpersonal anvédndes pa
hematologmottagningen eller onkologiska behand-
lingsavdelningen under analysperioden.

* Vakanser — da information om slutdatum, utlys-
ningsdatum och tillsdttande inte fanns tillgédngligt
var berdkning av detta inte genomforbart.

* Direkta kostnader for sjukskrivningar — da informa-

tion om omfattning och exakt langd pa sjukskriv-
ning inte fanns tillgéngligt.

Patientkaraktdristika for patienter inkluderade i
den prospektiva métningen av behandlingstid — dé
mitningen utfordes anonymt och ej kunde kopplas
till specifika patienter i efterhand.

Standardiserade vardforlopp — d& akademiska
sjukhuset redan moter dessa mal och svarigheten
att koppla det till verksamheten i Granby da de
inkluderar andra behandlingar &n ldkemedels-
behandlingar.

For framtida uppfoljningar av behandlingsmottag-
ningen i Grénby eller andra utvérderingar av liknande
satsningar rekommenderas att dessa dvervags.
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Resultat fran deimoment
i Granbyprojektet

De viktigaste resultaten fran Granbyprojektet presenteras i denna del av rapporten tillsammans
med utvalda diagram och tabeller samt statistik fran de olika delarna i projektet. Samtliga
enkatfragor och svar samt diagram och tabeller aterfinns i bilagor l&ngst bak i rapporten.

Resultat som presenteras utifran de olika
delar som ingatt i Granbyprojektet:

Utvardering av patienters upplevelse av att fa behandling i Granby — enkater 30
Utvardering av patienters upplevelse av att fa behandling i Granby — djupintervjuer 35
Skapa referensgrupp/patienter 37
Utbilda patienter att ta subkutana injektioner i hemmet 39
Utvardering av patienters upplevelser av cancerrehabilitering pa gym i Granby 41

Utvardering av vardpersonalens upplevelser av att arbeta

pa behandlingsmottagningen i Granby 48

Understka om patientnara labb kan underlatta cancervard i Granby 55

Jamfora olika patientstédsprogram och undersoka ifall nagot av

56
dessa kan bidra till battre cancervard i Uppsala
Utreda mojligheterna att 6ppna ett kontaktcenter 57
Oka patienters och vardpersonalens anvandning av 1177 59

Oka kunskap om lakemedelsanvandning 62

Genomfdra olika kommunikationsinsatser om Granbyprojektet 64
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Utvardering av patienters upplevelse av att
fa behandling i Granby — enkater

Vad har gjorts och varfor?

I denna del redovisas resultaten fran den patienten-
kit som genomfordes under varen 2024. Syftet med
enkéten var att samla in patienternas erfarenheter och
asikter om véarden som de fatt i Grianby i jamforelse
med Akademiska sjukhuset.

Samtliga patienter far sina forsta tvd behandlingar pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala innan de erbjuds att
fa behandling i Granby. Detta for att siakerstilla att
patienten tolererar sin behandling. Dédrav har samtliga
patienter som behandlas i Grinby dven erfarenhet av
att fa behandling pa Akademiska sjukhuset.

I enkéterna undersoktes hur faktorer som tillgdnglig-
het, parkering och den allménna vardmiljon paverkar
patienternas upplevelse av varden och deras kinsla av

trygghet.

Tillvagagangssatt

81 patienter deltog i undersdkningen dér de fick svara
pa ett antal fragor rérande deras behandlingar, res-
végar, kénsla av trygghet, samt sina preferenser gillan-
de vardmiljo och hur de soker kontakt med varden. Det
fanns ocksa fragor om upplevelsen av att fa behandling
i ett kopcenter jamfort med sjukhuset.

Observera att samtliga patienter inte svarade pé alla
fragor. De flesta av patienterna valde att fylla i enkédten
under tiden som de var pé behandling i Grénby och det
kan vara en forklaring till att de kanske blev avbrutna
och ibland inte svarade pa alla fragor.

Resultat

Resultaten frén enkéten visar att majoriteten av de sva-
rande foredrog att fa sin behandling 1 Grianby, tack vare
fordelar sasom béttre parkeringsmdjligheter, kortare
resvégar och en lugnare vardmiljo. Méanga patienter
framhdll ocksé personalens kompetens och bemé&tan-
de som en central faktor for deras trygghet i varden.
Manga patienter uppskattade att de kunde passa pa att
gora drenden i Granbystadens kdpcenter.

Diskussion/analys

Tidigare undersdkningar har visat att ménga patien-
ter upplever att det dr langt till Akademiska sjukhuset
och att det ar svart att hitta parkering. I denna enkat
bekréftas tidigare resultat och ménga patienter tar
upp att det dr néra och enkelt att ta sig till behand-
lingsmottagningen i Granby och dven gratis parke-
ring.

Patienterna upplever att de ar trygga tack vare vard-
personalen som de kdnner fran Akademiska sjukhu-
set.

Manga patienter uppskattar den lugna vardmiljon
utan stress och larm, och de vittnar om att de kénner
sig mindre sjuka nér de far sin behandling i Granby
jamfort med pa sjukhuset.

For framtida projekt kan det hér vara viktiga insikter:
Att skapa mindre och lattillgéngliga vardenheter som
upplevs som en lugnare och friskare” miljo” dn pa
sjukhuset.
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Om patienterna som behandlades i Granby januari — oktober 2024

Over 60 procent av patienterna som fick behandling i Grénby &r i &ldern 60-80 &r.

Brostcancer, mag-tarmcancer, myelom, lymfom och lungcancer ar nagra vanliga cancerformer hos
patienter som behandlats i Granby.

Mer an halften av patienterna har besokt behandlingsmottagningen i Granby mer an tre ganger.
Drygt 17 procent av patienterna arbetade hel- eller deltid. Drygt halften var pensionarer. Ungefar en
fiardedel var sjukskrivna pa heltid.

Nastan tre av fyra patienter akte bil till behandlingsmottagningen i Granby.




Ett urval av fragor och svar fran patientenkaten

Samtliga fragor och svar fran patientenkaten aterfinns i bilaga.

Hur paverkas din restid av att aka till behandlingsmottagningen
i Granby jamfort med Akademiska sjukhuset?

Det tar langre tid: 7,5%

Det tar lika lang tid

62.5% Det tar lika lang tid: 30%

Jag sparar tid
Jag sparar tid: 62,5%

Manga patienter upplevde att de har sparat restid genom att aka till Grénby. Vissa patienter
kommenterade att restiden blev kortare eftersom de inte behdvde aka langt i forvag for att leta
parkering som de annars behdvde planera for nar de besokte Akademiska sjukhuset.

Att fa behandling i Granby underlattar min vardag
jamfort med att fa behandling pa sjukhuset

Antal patienter
50

53,3%

30 [~

2,6%

1,3% 1,3% 1,3%

0 .
Stammerintealls 1) 2) 3) 4) 5 6) 7) 8 9) 10) Instammerhelt

Manga patienter upplever att det underlattar deras vardag nar de far behandling i Granby
eftersom det ar lattillgangligt och det gar att gora arenden i Granbystadens képcenter.
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Hur trygg kanner du dig med att fa din behandling i Granby
jamfort med Akademiska sjukhuset?

Mindre trygg: 0%

Tryggare: 3,7 %

96,3%

Lika trygg Lika trygg: 96,3%

Patienterna har uppskattat att det ar samma personal som pa sjukhuset
och samtliga patienter kanner sig trygga med att fa behandling i Granby.

Har du eller personen/personerna som foljt dig gjort arenden i
Granbystadens shoppinggalleria i samband med dagens behandling?

- Nej: 42,7%
- Ja: 57,3%

Bade patienter och anhdriga har uppskattat mojligheten att ibland kunna géra arenden
i samband med besoket i Granby, da det ar nara till affarer, apotek mm.
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Hur stor ar sannolikheten att du skulle rekommendera andra att fa sina

behandlingar i Granby i stéllet for pa Akademiska sjukhuset?

Antal patienter
50 -
59,2%

30

10~
6,6%

o L%, 0%, 0%, 0%
Inte alls sannorlikt 1) 2) 3) 4) 5 6 7) 8) 9) 10) Mycketsannolikt

Patienterna ar oerhoért néjda 6ver mojligheten att fa behandling i Granby och
de allra flesta rekommenderar andra patienter att fa behandling i Granby.

Jag onskar fa min nasta behandling pa

Behandlingsmottagning i
Granby: 97,3%

Akademiska sjukhuset i
Uppsala: 2,7%

97,3%%
Behandlingsmottagning i
Granby

Av 74 patienter som svarade pa fragan var de 6nskade fa sin nasta behandling var
det enbart tva personer som 6nskade fa sin behandling pa Akademiska sjukhuset.
Av dessa tva personer hade ena gangavstand till Akademiska sjukhuset och den andre
hade behandlats i ménga ar pa sjukhuset och ville fortsatta sa som det var forut.
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Utvardering av patienters upplevelse av att
fa behandling i Granby — djupintervjuer

Vad har gjorts och varfor?

For att ta reda pa mer om patienternas upplevelse ut-
fordes 15 djupintervjuer med patienter pd behandlings-
mottagningen i Granby.

Tillvagagangssatt

Intervjuerna genomfordes pa behandlingsmottagning-
en i Grénby i1 samband med att patienterna fick sina
behandlingar. Intervjuerna spelades in och transkribe-
rades.

Foljande ér exempel pé fragor som stéilldes under
djupintervjuerna.

* Hur viktigt r det for dig att triffa samma lékare
och samma behandlingssjukskoterska varje gang?

* Vad tinkte du nér din sjukskoterska berdttade om
mdjligheten att f4 behandling 1 Grénby?

* Hur gar du tillvdga nir du behover kontakta var-
den?

Intervjuerna kretsade i vrigt kring enkétfragorna som
grund och dér patienten tilldts att diskutera mer fritt
och med uppfoljande fragor.

Resultat

Patienterna uppskattar den nira och tillgdngliga varden
och den lugna vardmiljon. De har tillit till den kom-
petenta personalen som roterar ut frin Akademiska
sjukhuset. Pa fragan om hur viktigt det &r att triffa
samma likare och sjukskdterska svarar samtliga att det
ar Onskvart att fa traffa samma lékare. Patienterna vill
slippa berétta gang fran gdng om sina besvir for olika
lakare. Déremot svarar de flesta att de under behand-
lingstiden redan haft fler 4n en sjukskoterska och att de
alla &r lika bra. De tycker det gar bra om de far triffa
nagra olika sjukskoterskor, men helst inte nya vid varje
besok.

Angéende 1177 tyckte flertalet patienter att det enklas-
te sttet var att kontakta cancervarden via telefon och
patienter med onkologiska behandlingar beskrev att

de fatt en lapp fran sjukskoterskan med telefonnummer
dit de kan ringa. Flertalet ndimnde att de anvénde 1177
nir de behovde kontakta vardcentralen men att de inte
anvéinde 1177 for kontakter med cancervarden.

Niér behandlande sjukskoterska berdttade om mojlig-
heten att f4 behandling i Granby beskrev de allra flesta
patienter att de forst var aningen skeptiska, men nér de
vil hade provat att f4 behandling i Granby ville de inte
tillbaka till sjukhuset.

Vissa patienter tog upp att det ar lite tringre i Granby
an pa sjukhuset och att behandlingsstolarna ar lite hér-
dare, men énda inget som patienterna tycker &r vart att
lagga nagon storre vikt vid. Deras helhetsintryck &r att
Grénby dr en bittre plats att f4 behandling pa jamfort
med pa sjukhuset.

Diskussion/analys

Det fanns starka 6nskemal fran patienter pa onko-
logiska behandlingsavdelningen att fa traffa samma
lakare och inte behdva byta varje gang. Detta har ocksa
framkommit i den kartldggning som gjordes under 2021
i utvecklingsprojektet Cancervdrd ndrmare hemmet.

Det ar i detta sammanhang vért att lyfta att onkologiska
behandlingsavdelningen och hematologmottagningen
har olika arbetssitt. P4 hematologmottagningen har
patienterna samma ldkare i storre utstrackning &n pa
onkologiska behandlingsavdelningen. Nar patienten
kommer till hematologmottagningen far de information
om att de kommer att méta flera sjukskoterskor under
sin behandlingstid.

Pa onkologiska behandlingsavdelningen ar upplagget
tvdrtom, och varje patient traffar ofta olika likare med-
an sjukskoterskorna star for kontinuiteten. De arbetar

i team och lékare &r alltid involverade i forédndringar
kring behandling. Pa onkologiska behandling-
savdelningen kommunicerar skdterskorna till patienten
att de enbart kommer att triffa ett fatal skoterskor under
sin behandlingstid men inte alltid samma lékare.

Projektet har givit insikter om hur sjukvardspersonalens

kommunikation till patienterna paverkar patienternas
forvantningar.
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Det kommer att krdvas informationsinsatser som kan
bidra till andra forvéntningar hos patienterna. Pa ett
universitetssjukhus dir ldkare utbildas kommer ldkar-
kontinuitet alltid att vara en utmaning. Att informera
patienterna om att ldkarna arbetar i diagnosspecifika
team som uppdaterar varandra, och att en patientansva-
rig lakare alltid radfragas vid viktiga behandlingsbeslut
skulle kunna bidra till att patienterna kinner sig trygga
med att triffa olika lakare.

Om sjukskdterskorna pa onkologiska behandlings-
avdelningen berittade for patienter i samband med
nybesok, att de kommer att tréffa olika sjukskdterskor
och att alla &r lika kunniga och kompetenta kanske
patienterna skulle acceptera detta likt patienterna pa
hematologmottagningen?

“Jag forstod inte varfor just
jag skulle dit? Jag hade det
ju sd bra pa sjukhuset. Men
nu ser jag det hdar med Grdn-
by som mycket mer positivt.”

Vissa patienter har varit skeptiska till att {4 sina be-
handlingar i Granby, men nér de vél har provat vill de
flesta patienter fortsdtta behandlas i Gréanby 1 stéllet for
att aka till sjukhuset.

For att motivera fler patienter behdver bade lidkare och
sjukskoterskor tidigt informera patienterna om behand-
lingsmottagningen i Grianby som en naturlig del av
patientens vard.

Intervjuerna med patienterna bekréftar resultaten fran
enkéterna och patienterna dr genomgéende ndjda med
att fa sina behandlingar i Grianby. Samtliga patienter tar
upp tillgangligheten, och manga ndmner ocksa att de da
och da gor drenden i Granbystadens kopcenter nér det
passar.

“Det dr ldngre for mig att dka hit till
Granby men jag blir inte sd stressad
pd morgonen ndr jag ska hit for jag
vet att jag hittar en parkeringsplats.
Jag slipper oron att hinna i tid. Samti-
digt kan man handla ndar man ar har’

)

“Miljon betyder jdttemycket for mig. Att det dr frascht
och trevligt. Det som jag tycker om just hdr dr att det rings inte
[ ndgra telefoner, det dr inga larm, det tjuter inte hela tiden som
det gor pd Akademiska sjukhuset. Det dr en annan miljo hdr.
Det dr mer stress pa sjukhuset.”

“Det dr mycket lugnare. De dr
inte lika stressade hdar. Det mdrks
skillnad. Det smittar av sig pa
0ss patienter.”

“Jag kdnner mig trygg med
sjukskoterskorna. De haller koll
sd att det fungerar hela tiden.”
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Skapa referensgrupp/patienter

Vad har gjorts och varfor?

Nir projektet startade var en av projektaktiviteterna

att skapa en referensgrupp med patienter for att kunna
diskutera eventuella fradgor under projekttiden. Under
projektet framkom inget behov av denna referensgrupp.
Déaremot hade Akademiska sjukhuset i Uppsala behov
av att etablera ett patient- och nérstaenderad i sam-

band med att Uppsala Comprehensive Cancer Centre
bildades.

Tillvagagangssatt

Ett antal patienter i Granby tillfragades under varen
2024 ifall de kunde tdnka sig att delta i en eventuell
referensgrupp for framtida fragor.

Resultat

Behovet av referensgrupp var mindre én vad som
antagits fran borjan. Darfor tillfrigades patienter som
tackat ja till att vara med i referensgruppen, om de i
stéllet ville delta i det nybildade patient- och nirstaen-
deradet vid Uppsala Comprehensive Cancer Centre.

Nagra tackade ja och under 2024 har dessa patienter
kunnat bidra med synpunkter inom cancervarden.

Diskussion/analys

Att ta tillvara patienters erfarenheter och synpunkter ar
mycket viktigt for att kunna skapa en lattillgdnglig och
personcentrerad cancervérd. Patientenkéter och djupin-
tervjuer gav i det hér fallet svar pa de flesta av fragorna
som fanns i Gréanbyprojektet.

En insikt fran denna del av projektet dr att ta vara pa de
tillfallen som ges, som exempelvis djupintervjuer, for
att hitta patienter och anhoriga som vill och har moj-
lighet att engagera sig i utvecklingen av cancervarden.
I Granbyprojektet ledde detta till att Uppsala Compre-
hensive Cancer Centre fick kontakt med patientfore-
tradare som annars hade missats.
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Uppsala Comprehensive Cancer Centre

Parallellt med Granbyprojektet och den nya behandlingsmottagningen har
aven ett annat stort arbete pagatt.

Under 2024 bildades Uppsala Comprehensive Cancer Centre for att battre
kunna samordna vard och forskning inom canceromradet och utveckla och
forbattra verksamheten for patientens basta.

Arbete pagar med malet att na en ackreditering i enlighet med de kriterier
som sammanstallts av Organisation of European Cancer Institutes, OECI,
en ickestatlig organisation bildad 1979 med malet om en god och jamlik
vard genom samarbeten mellan europeiska vardgivare och forskningsinstitut
inom canceromradet.

Skanna QR-koden for att
Idsa mer om projektet.



Utbilda patienter att ta subkutana

injektioner i hemmet

Vad har gjorts och varfor?

Denna del i projektet har handlat om att utbilda patien-
ter att ta subkutana injektioner sjdlva i hemmet, och det
har dven ingatt att hitta en metod for att samla in livs-
kvalitetdata via 1177. Bakgrunden é&r att patienter ska
slippa frekventa besok pé sjukhus for en kort behand-
ling samtidigt som det frigdrs plats inne pa sjukhuset.
Projektet har genomforts vid hematologmottagningen.

Tillvagagangssatt

Under varen 2024 bildades en arbetsgrupp med tva
sjukskoterskor fran hematologmottagningen, en sta-
tistikansvarig person pa Akademiska sjukhuset samt
projektledare pa Adxto Care. I flera méten deltog dven
chefer pa hematologmottagningen samt deltagare fran
Grénbyprojektets projektgrupp for att vara behjilpliga
med erfarenheter och stdd.

Arbetsgruppen tog fram utbildningsmaterial och skrift-
lig information till patienterna. Sjukskdterskorna till-
fragade utvalda patienter om de ville léra sig att ta sina
injektioner sjilva i hemmet. De patienter som tackade
ja fick praktisk utbildning av ansvarig sjukskoterska
samt information och utbildningsmaterial. Patienterna
instruerades att ta sina injektioner i hemmet pa morgo-
nen under en vardag da sjukskoéterskor fanns tillgéngli-
ga pa telefon om det skulle uppsta fragor.

Projektgruppen var behjélplig med att foresla vilka
standardiserade livskvalitetsenkater som kunde an-
vindas for denna patientgrupp och dessa skickades till
patienterna via 1177 varannan manad under den tiden
som patienten behandlades

De enkéter som valdes ut var:

* EORTC QLQ-C30 (miter livskvalitet hos cancer-
patienter)

* EORTC QLQ-MY20 (hélsoskattningsenkét vid
myelom)

* EQ-5D-5L (NAFS) (maiter hélsorelaterad livskvali-
tet oavsett sjukdom)

Sjukskdterskorna pa hematologmottagningen ansva-
rade for att skicka ut enkéterna till patienterna via
1177 medan statistikansvarig tog reda pa hur en séker
lagringsyta kunde skapas inom Akademiska sjukhuset
for dessa enkdter.

Efter sommaren 2024 gjordes en utokad selektering
av patienter och ytterligare utbildningsmaterial produ-
cerades. Fler patienter gavs darav mojlighet att ta sina
behandlingar i hemmet.

Resultat

Under projekttiden utbildades tio patienter att ta sina
subkutana injektioner i hemmet. Patientunderlaget &r
hittills for litet for att kunna dra nagra langtgéende
slutsatser utifran de livskvalitetsenkéter som patienter-
na fyllt i. Statistikansvarig pa Akademiska sjukhuset
fortsitter att samla in dessa enkéter, som med tiden kan
utgdra underlag for en framtida studie.

Ansvariga for hematologmottagningen har for avsikt
att fortsitta erbjuda patienter att ta subkutana injektio-
ner sjdlva i hemmet. Efter projekttidens slut har déarfor
annu fler patienter utbildats.

Enligt behandlande sjukskoterskor upplevde samtliga
patienter att det har gatt vildigt bra, och patienterna
tyckte det var skont att slippa resa och leta parkering pa
Akademiska sjukhuset for en vildigt kort behandling.
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Under Gréanbyprojektet har flera filmer producerats. En av filmerna handlar om en patient som utbildades i
att ta sina subkutana injektioner i hemmet. Patienten beskriver i filmen att han tidigare hade cirka tio mil enkel

resa till Akademiska sjukhuset for en subkutan injektion som bara tar nagra minuter. Patienten berattar i filmen
att han ar valdigt n6jd med det stdd han fatt fran sjukskoterskorna pa hematologmottagningen och att han vill
fortsatta att ta sina injektioner sjalv i hemmet.

Diskussion/analys

Enligt sjukskd&terskorna tackar en del patienter nej

till att lara sig att ta injektioner sjdlva i hemmet. Det
kan exempelvis bero pa ridsla for sprutor eller att det
upplevs som for svart. Inledande samtal har forts med
sjukskoterskor i andra regioner for att dela erfarenhet-
er om hur man bist motiverar patienter att vaga prova.

Att skicka ut standardiserade enkéter via 1177 och ska-
pa sikra lagringsytor var nagot som utvecklades under
projektet. Arbetssittet kan bidra till att 1177 kommer
att kunna anvéndas i hogre utstrackning an forut for att
skicka och samla in validerade patientenkéter.

Vidare undersokning kring tidssparande och effekti-
vitet vid implementering av subkutana injektioner i
hemmet &r relevant. Genom att sjdlva ta sin subkutana
injektion, vilket oftast bara tar ndgra minuter, kan pa-
tienterna slippa resa och att leta parkering pa sjukhu-
set, samt sitta i vintrummet och vénta pa sin tur att fa
behandling.

Aven for behandlande sjukskoterska pé sjukhuset tar
samma korta behandling mer tid nér patienten kommer
till sjukhuset; patienten ska tas emot, ges behandling
och det ska journalforas.

Hematologmottagningen kommer fortsétta utbilda pa-
tienter och samla in enkéter och nir patientunderlaget
ar tillrdckligt stort kommer tidsberdkningar att kunna

goras.

Ytterligare aspekter behdver belysas och utredas for att
kunna utdka andelen hembehandlingar i framtiden. Det
behovs rutiner for logistiken runt hembehandlingar,
exempelvis transport, kylfoérvaring, héllbarhet for lake-
medlet samt hantering av avfall. Inte minst behdvs nya
ekonomiska ersittningsmodeller for hembehandling.

Patientinvolvering &r ett av mélen i den nya cancer-
strategin, under punkten personcentrering. Att utbilda
patienterna att ta sina egna injektioner mojliggor att pa-
tienten blir mer involverad i sin sjukdom och behand-
ling efter patientens onskemal: “Patienten ska erbjudas
delaktighet i sin vard utifrdn sina forutsdttningar och
onskemadl, for att skapa okad trygghet, foljsamhet till
rekommendationer och stdrkta forutsdttningar for
egenvdrd.”
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Utvardering av patienters upplevelser
av cancerrehabilitering pa gym i Granby

Vad har gjorts och varfor?

Forskning visar att fysisk aktivitet kan leda till mildare
biverkningar av cancerbehandling, exempelvis mins-
kad trétthet och snabbare aterhdmtning.

I samband med att behandlingsmottagningen i Grianby
Oppnade initierades ett samarbete med ett lokalt gym

1 Granbystadens kopcenter. Akademiska sjukhuset
ansokte och beviljades medel fran Regionala can-
cercentrum (RCC) for att kunna starta ett projekt dér
cancerpatienter erbjods grupptrianing/cirkeltraning pa
gymmet utan kostnad. De fOrsta tva trdningsgrupperna
borjade i september 2024 och efter tio veckor startade
tva nya grupper samtidigt som en fortsattningsgrupp
startade for dem som hade deltagit under de tio forsta
veckorna.

Enkiter skickades ut till patienterna fore och efter
traningsperioden med fragor om deras upplevelser och
tankar kring trdningen och om den hade paverkat deras
vialméende.

Tillvagagangssatt

En ansokan fran Blod-och tumdrsjukdomar pa Aka-
demiska sjukhuset skickades till Regionala Cancer-
centrum (RCC), som beviljade medel for att kunna

genomfora cancerrehabiliteringsprojektet.

En arbetsgrupp bildades och bestod av tva sjukskoter-
skor p& Akademiska sjukhuset samt projektledare fran
Adxto Care. Regelbundna moten holls tillsammans
med representanter for gymkedjan i Granbystadens
kopcenter. En PT/instruktor med lang erfarenhet av att
trdna dldre personer foreslogs som ansvarig for att ta
fram ett traningsuppldgg samt genomfora tréningen.
Sjukskdterskorna informerade PT/instruktoren om van-
liga utmaningar och biverkningar som ofta uppstar i
samband med cancer.

Instruktoren tog fram ett upplagg pé cirkeltraning med
stationer dir patienten kunde vélja att utfora tranings-
momenten pa litt, medel eller svar niva.

Informationsmaterial togs fram till patienter om mojlig-
heten att tréna i tio veckor utan kostnad. Informations-
materialalet fanns tillgédngligt som broschyrer i vintrum
samt péd vantrums-TV. Patienterna anmélde intresse for
att delta i tréningen via e-post och sjukskoterskorna
fran Akademiska sjukhuset svarade pa anmélan och
fragor. Patienterna ombads diskutera med sin lékare for
individuell beddmning om det fanns vissa moment i
traningen som behovde undvikas.

Projektgruppen tog fram patientenkiter som skickades
ut via e-post till patienterna innan de borjade traningen
samt efter att deras tio veckor hade gatt.

Tvéa grupper startade en traningsperiod pa tio veckor
efter sommaren 2024 och dérefter startades tva nya
grupper. En fortséttningsgrupp startade efter de forsta
tio veckorna pa grund av stor efterfragan fran patienter
som Onskade fortsitta triningen. Projektledare fran
Adxto Care besokte traningen vid tva tillfdllen och
intervjuade da nagra patienter.

o
AAAAAAA sxa ACTIC

SIUKHU! SET

[« i samarbete mellan Blod- och pa
Akademiska sjukhuset och Actic i Granbystaden

Kom och trana med oss!

Fran och med september startar Akademiska sjukhuset ett traningsprojekt
tilsammans med Actic | Granbystaden. Det innebér att du som &r patient hos oss pa
Blod- och tumérsjukdomar far msjlighet att delta i ett grupptréningspass en gang i

veckan utan kostnad tilsammans med andra som ocksa har cancer.

Al forskning visar att fysisk aktivitet
kan leda ill mildare biverkningar av
cancerbehandiing, t.ex. minskad
trétthet, och att man kan aterhamta
sig snabbare.

Traningen sker i form av
cirkeltraning dar svarighetsnivan
anpassas utifran dina
forutsattningar.

Hoppas att du vill vara med!
Anml dig sa snart som majligt d vi
har ett begransat antal platser.

Vid fragor vg véind dig till din
kontakisjukskoterska eller lakare.

Tid: mandagar eller onsdagar, kl.
12.30- 1330

Plats: Actic i Grénbystadens képcentrum

Anmalan: att skicka din i till
traningsgrupp.granby.bot@akademiska.se
Vg skriv namn och 6nskemal om vilken dag som passar dig bast att trana pa.

Information om tréningen fanns pa vantrums-TV samt p& informa-

tionsblad. Sjukskoterskor informerade &ven patienter muntligt.
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Caroline Fornstrom, instruktor och personlig trénare med lang erfarenhet av seniortraning. Caroline tog fram ett
cirkeltréaningsprogram for cancerpatienterna, dar alla évningar kan utféras pa latt, medel eller svar niva.

Resultat

Resultat fran enkater i cancerrehabiliteringsprojektet fran patienter

fore och efter att de bdrjade traningen for férsta gangen:

 Totalt 52 patienter, 42 kvinnor och tio mén, svarade
pa enkéten som skickades ut innan de borjade sin
traningsperiod pa tio veckor. Totalt 37 patienter, 30
kvinnor och sju mén, svarade pé enkéten efter 10
veckors tréning.

* Nagra av de vanligaste diagnoserna var brdstcan-
cer, myelom och Gl-cancer.

* De flesta av deltagarna var pensionérer eller sjuk-
skrivna pa heltid.

* Endast 10 av 51 patienter hade tidigare deltagit
i ndgon form av cancerrehabilitering/traning via
Akademiska sjukhuset.

 Patienterna har uppskattat att fa trina med andra
som har cancer i en "frisk” miljo. De har upp-
skattat traningsupplégget som gjort att de kan
trdna pa ”sin” niva. Granby upplevs som néra
och tillgéngligt och har ocksa varit en stor fordel
for manga av patienterna.

* De flesta dnskade tréning 1-2 génger i veckan.

 Livskvalitetsfragor stilldes i slutet av enkdten
och dér patienterna efter tio veckor skattade sin
hélsa hogre efter 10 veckors tréaning 4n innan de
borjade trina.
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Hur viktigt ar det for dig att traning/rehab sker tillsammans
med andra som ocksa behandlas for cancer?

Antal svar

20,4%
10

10,2% 10,2%

Inte alls viktigt Y 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Mycket viktigt
Innan 10 veckor

Antal svar

)
1o 34,2%

10 =

Inte alls viktigt 0 1 2) 3) 4 5 6) 7)) 8 9 10) Mycketviktigt

Efter 10 veckor
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Har traningen pa Actic bidragit till att
du vill fortsatta trana?

Nej

-

Samtliga som svarade pa enkaten upplevde att tréningen
bidragit till att de vill fortsatta trana.

Skriv med en siffra mellan 1-100 vad som
motsvarar din hélsa idag (100=bast):

98,2 66.9

Var medelvardet av patienternas

uppskattade halsa utifran 52 svar. VED W6 USRI Y R Gl

uppskattade hélsa utifran 37 svar.

T Efter

Patienterna skattade sin halsa battre efter 10 veckors traning.
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Citat fran patienter

»

“Trdningen har varit bra, har an trdnar efter ork, kan

fatt bdttre hdllning.” sjalv bestimma nivan!”

“Jag har utvecklats trdanings- “Skont att inte kdanna
mdssigt och blivit starkare.”

)

sig annorlunda.’

“Jag kdanner att jag blivit starkare av trdaningen.
Hade inte haft rad att kopa traningskort sjdlv. Bra
att fa trdffa andra som ocksd haft cancer.’

b

“Samhorighetskdansla, traningen dr
anpassad till flera nivder sa man kan komma
som sitt svagaste ocksd.”

“Ger trygghet och
igenkdnning i gruppen.”

"Alla har forstdelse for att man inte har ork
i samband med behandlingar, skont att trdffa
andra i samma situation.”
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“Jag har utvecklats
traningsmassigt och
blivit starkare.”

Karin, en av deltagarna i cancerrehabiliteringens




Diskussion/analys

Vardprogrammen anger att cancerrehabilitering ska
pagé under hela vardprocessen, men hur kan den se
ut, hur kan varden fradmja och motivera patienterna till
fysisk aktivitet och maste den ske pa ett sjukhus?

I enkédtsvaren har det framkommit att ménga patienter

uppskattat att fa trina med andra cancerpatienter men

i en “frisk” miljo samt att Grianby &r en mer tillgénglig
plats att vara pé dn pa sjukhuset.

Patienterna svarade i hogre grad efter traningsperioden
att de uppskattade att fa trdna med andra som ocksa har
cancer. Ménga patienter menade att det var skont att

fé trédna i grupp utifrén sina egna forutséttningar och
att slippa kénna sig annorlunda ifall orken inte fanns
dér. Det hér visar pd en utmaning som ménga cancer-
patienter har: de uppmanas till fysisk aktivitet, men det
finns inte alltid sa mycket att tillga pa sjukhuset och

pa gymmen &r tréningspassen anpassade efter friska
personer. Var ska cancerpatienterna trdna och samtidigt
traffa andra i samma situation?

En del som diskuterades infor projektet handlade om
sdkerhet da patienter med vissa cancerdiagnoser blir
benskdra. Under projektet uppmanades patienterna

att be om en individuell bedomning av behandlande
lakare for att f4 veta om nagra ovningar kunde anses
for riskfyllda for skelettet. For framtida projekt kan det
vara aktuellt med generella riktlinjer géllande trining
for cancerpatienter med benskorhet.

I den nyligen foreslagna nationella cancerstrategin
aterkommer vikten av cancerrehabilitering. I det hér
projektet finansierade RCC cancerrehabiliteringen un-
der en begrinsad period, men det kommer att behovas
permanenta finansieringsldsningar for den hér typen av
traning for cancerpatienter.
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Utvardering av vardpersonalens upplevelser av
att arbeta pa behandlingsmottagningen i Granby

Vad har gjorts och varfor?

Denna del av Granbyprojektet innebar att ta reda pa
vardpersonalens upplevelser av att ge cancervard pé
behandlingsmottagningen i Grénbystadens kdpcenter.

Tillvagagangssatt

Fragor till enkéten togs fram av projektgruppen. For att
kunna jamfora svar mellan patienter och vardpersonal
liknade frigorna de i patientenkaten.

Enkiterna skickades ut via mejl under september 2024
till de sjukskéterskor och ldkare som arbetar eller hade
arbetat i Granby.

Resultat

Vérdpersonalen upplever att patienterna ér valdigt po-
sitiva till, och uppskattar att fa sin cancervérd i Grén-
by. Instillningen hos personalen har mestadels varit
positiv och flera uppskattar att fa rotera ut till Granby
med den variation i arbetet det innebér. De lyfter 4ven
fram att det varit positivt att lira kénna nya kollegor

i Grianby, samt att de kanner sig trygga ifall en akut
situation skulle uppsta.

Flera anser att det ar skont att fa ett avbrott fran sjuk-
huset dir det stiandigt ringer i telefoner och dar det ar
manga andra storningsmoment i arbetet.

En negativ aspekt som flera i personalgruppen lyft ar
att de upplever att det &r svarare att ta sig till behand-
lingsmottagningen i Granby.

Nagra frén personalen pé onkologiska behandlingsav-
delningen tycker att ssmmanhéllningen dem emellan
har blivit sédmre.

Vissa fran onkologiska behandlingsavdelningen
uttryckte i enkéten att det varit for fa patienter och be-
handlingar under uppstartsfasen i Grianby, och att detta
lett till déligt samvete da kollegorna som arbetat inne
pa sjukhuset har haft en hogre arbetsbelastning. Under
hosten 2024 har antalet behandlingar i Granby o6kat,
och dessa ésikter har ddrav minskat i omfattning.

En oro har funnits hos en del av vardpersonalen pa on-
kologiska behandlingsavdelningen att kontinuiteten for
patienterna forsvinner nir de behandlas i Granby. De
menar att patienterna vill ha samma sjukskdterska varje
gang och att detta inte 4r mdjligt nér patienter behand-
las 1 Gréanby. Statistik togs fram som visade att det inte
var nagon betydande skillnad i kontinuiteten innan och
efter att behandlingsmottagningen i Granby Gppnades.
Aven patienter som behandlas pa sjukhuset méter fler
an en sjukskdterska pa grund av t.ex. sjukfranvaro,
semester eller vard av barn.

Diskussion/analys

Manga patienter har beréttat att det kan vara svart att

fa ihop livspusslet da det ar l&ngt och krangligt att ta
sig till Akademiska sjukhuset. Genom behandlings-
mottagningen i Granby har varden kommit ndrmare
patienterna. Flera i personalgruppen uttryckte tvértom
att det dr krangligt att ta sig till Grénby, eftersom de har
organiserat sitt liv utifran att de arbetar pd Akademiska
sjukhuset. Det hdr var en helt ny aspekt som inte hade
hanterats i uppstartsfasen och nagot som behover tas
hénsyn till i framtida projekt. Samtidigt svarar vardper-
sonalen i enkiten att de varken vill rotera ut fler eller
farre dagar till Grinby, sé uppldgget som véardpersona-
len kommit fram till verkar fungera bra (vardpersonalen
roterar ut nagra dagar at gngen till Granby, ungefér var
4-6 vecka).

Risken for akuta situationer var ett av de storsta oros-
momenten hos personalen pa onkologiska behandlings-
avdelningen innan behandlingsmottagningen i Grénby
Oppnade. Det &dr déarfor mycket tillfredsstillande resultat
att de atgérder med bland annat lékare pa plats som vid-
togs har bidragit till att vardpersonalen kénner trygghet
ifall akuta situationer skulle uppsta.

Den sdmre sammanhéllning som vissa vid den onkolo-
giska behandlingsavdelningen uttryckte kan forklaras
av att ny personal har borjat pa sjukhuset och att alla
inte fatt arbeta i Grianby eftersom behandlingsmottag-
ningen endast bemannas med erfarna sjukskdterskor.
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Det kan ddrmed ha tagit ldngre tid &n normalt for nya
sjukskoterskor att komma in i den befintliga personal-
gruppen. Efter projekttidens slut har samtliga sjuksko-
terskor fatt mojlighet att borja arbeta 1 Granby.

Det har tagit tid att 6ka antalet behandlingar i Granby
och pa ett systematiskt sitt hitta vilka patienter som ska
erbjudas behandling i Granby. Under sena hosten 2024
har mer personal anstéllts pa sjukhuset och antalet
behandlingar i Granby okar for varje méanad. Detta
innebdr att arbetsbelastningen mellan sjukhuset och be-
handlingsmottagningen i Granby jimnas ut och att den
frustration och déliga samvete sjukskdterskor upplevde
nér de arbetade i Grianby avtagit.

Fakta fran medarbetarenkaten

Det som néstan all personal framhaller som véldigt
positivt dr att personal frdn hematologmottagningen
och onkologiska behandlingsavdelningen nu arbetar
tillsammans i Granby. Nya samarbeten mellan avdel-
ningarna har varit mycket positivt for verksamheten
och som resulterat i nirmare samarbete och erfaren-
hetsutbyte dven i andra fragor som inte ror Grianby.

* 23 medarbetare svarade pa medarbetarenkaten, nio fran hematologmottagningen och
14 fran onkologiska behandlingsavdelningen.

* 9 sjukskoterskor och fyra lakare svarade pa enkaten.




Hur bedomer du patienternas upplevelse
av att fa behandling i Granby?

Antal svar
15

56,5%

12

17,4%
13% 13%

0% 0% 0% 0% 0% 0%
1 1 1 1 1 1

0 .
Mycket negativ 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Mycket positiv

Samtliga som svarade pa enkaten beddmde att patientens upplevelse
av att fa behandling i Granby ar positiv eller mycket positiv.

Jag tycker att mottagningen i Granby ar ett bra initaitv och ett steg
i ratt riktning. Jag vill se fler sddana har initativ/satsningar i framtiden

Antal svar

26,1%
6

17,4%17,4%

8,7% 8,7% 8,7%

0
Stammer inte alls 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Stammer helt

Manga sag positivt pa initiativ sdsom att starta behandlingsmottagningen i Granby. Manga av
vardpersonalen fick tyvarr langre resvag nar de skulle till Granby jamfért med till sjukhuset.



Hur ar din upplevelse av tiden du har for
att hinna med dina arbetsuppgifter?

Jag upplever att jag har mer tid f6r mina
arbetsuppgifter pa sjukhuset an i Granby: 8 procent.

24%
Lika mycket tid for
arbetsuppgifter i
Grénby som pa 68%

Jag upplever att jag har lika mycket tid for mina

arbetsuppgifter i Gréanby som pa sjukhuset: 24 procent.
sjukhuset Mer tid for

arbetsuppgifter i
Granby jamfort
med pa sjukhuset

Jag upplever att jag har mer tid fér mina uppgifter
i Granby jamfort med pa sjukhuset: 68 procent.

Det upplevdes som en lugnare miljo i Granby. Pa sjukhuset ar det standigt ringande tele-
foner eller vardpersonal eller patienter som vill nagot. | Granby upplevde vardpersonalen
att det fanns mer tid for patienterna och for arbetsuppgifterna.

Ifall din upplevelse ar att du har mer tid for att hinna med
dina arbetsuppgifter i Granby jamfort med pa sjukhuset,
vilka ar anledningarna till det? (fler svar méjliga)

Farre som ringer 89,5%

Kortare avstand 78,9%

Farre patienter
Farre kollegor som behdver min hjalp
Farre arbetsuppgifter 63,2%

15,8%

Mindre administration

15,8%

1 1 1 ) Antal svar
05 10 15 20

Annat

Farre som ringer och att inte behdva springa i langa sjukhuskorridorer ar de framsta
anledningarna till att vardpersonalen tyckte sig ha mer tid fér sina arbetsuppgifter.
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Jag kanner mig trygg med mina kollegors
kunskaper ifall en akut situation skulle uppsta

Antal svar
12~
47,8%

21,7% 21,7%

4,3% 4,3%
o L0%, 0%, 0%, 0%, [, 0%,
Stadmmer inte alls 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Instdmmer helt

Vardpersonalen svarade att de k&nde sig trygga med kollegorna om en akut situation
skulle uppsta. Férutom fyra sjukskéterskor tjanstgor aven en lakare i Granby varje dag.
Akutvagn/akututrustning finns pa behandlingsmottagningen i Granby.

Genom att arbeta i Granby har jag (flera val majliga)

Fatt nya lardomar genom

0,
samarbetet med nya kollegor S

Fatt narmare kontakt med mina patienter

Blivit mer sjélvstandig i min yrkesroll 16,7%

Tagit mer ansvar an jag gor pa sjukhuset 16,7%

Annat 16,7%

Fatt mojlighet att paverka mitt
arbete genom att ta egna initiativ
1 1 1 1 ) Antal svar

0 246 81 0

Vardpersonalen svarade att det som de uppskattade allra mest var att
fa samarbeta och kunna dela erfarenheter med nya kollegor.



Det underlattar i min vardag att arbeta i Granby

Antal svar
10 -

39,1%

8,7% 8,7%

4,3% 4,3% 4,3%

0 1 0%, 1 0% 4 J
Stammer inte alls 1) 2) 3) 4 5)  6) 7 8 9 10) Instdmmer helt

Det blev mindre tillgangligt for manga ur vardpersonalen att aka till
Granby da manga bosatt sig nara sjukhuset.

Hur manga patienter traffar flera sjukskoterskor

Andel patienter
60% -

50%
40%
30%
20%

10%

0%

1 SSK:a 2-4 SSK:or 5 eller fler SSK:or
[l Andel 2023 [l Andel 2024

Da flera sjukskoterskor patalade att de var oroade for kontinuiteten togs statistik fram
om hur manga sjukskéterskor varje patient traffar nar de ar pa behandling pa sjukhuset
respektive i Granby. Det visade sig inte vara nagon storre skillnad.
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Vad ar skillnaden for dig att arbeta i
Granby jamfort med pa sjukhuset?

”Jag far ldra kdnna nya
kollegor i Grinby.”

“Ldngt reseavstand. Hade
planerat mitt liv med
Akademiska sjukhuset som
arbetsplats.”

” Lugnt och skont, variation gor
jobbet mer stimulerande.”

” Lugnare miljo.”

”Bdde miljo och
sdttet att arbeta.”

”Det blir ett litet break
fran stressen som kan vara
pa sjukhuset.”
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Undersoka om patientnara labb kan
underlatta cancervard i Granby

Vad har gjorts och varfor?

Patienter med mycket déligt allméntillstand kan inte fa
behandling, da de riskerar kraftiga biverkningar. For
att sikerstélla allméntillstandet far patienterna lamna
blodprover som analyseras och bedoms innan behand-
lingen. Onkologipatienter tar oftast blodprover nagon
dag innan de ska fé sina behandlingar medan blodpro-
ver pa hematologpatienter tas i samband med att de far
sin behandling.

I Granby hamtar en transport upp blodprover under
tidig eftermiddag. Det var inte mojligt att dndra pa
tiderna for transporten, som aker en sé kallad slinga
och hamtar upp blodprover fran olika verksamheter
inom regionen. Ibland uppstar behov av att ta prover
under sen eftermiddag, efter provtransporten, och
dérfor undersoktes om en patientnéra analysutrustning
pa behandlingsmottagningen i Grénby skulle kunna
underldtta hanteringen av blodprover.

Tillvdgagangssitt

Kontakt togs med foretag som erbjuder utrustning for
patientnira provanalyser som sjukskoterskorna sjdlva
pa ett enkelt och snabbt sitt skulle kunna anvéinda for
att fa svar pa patienternas blodprover.

Foretag presenterade sin analysutrustning som ansags
mycket enkel att anvénda for sjukskoterskor. Verk-
samhetsutvecklare pa Blod- och tumdrsjukdomar samt
projektledare fran Adxto Care hade méten internt med
experter pa Akademiska sjukhuset som granskade det
som presenterats, och de ansdg att utrustningen inte
uppfyllde de specifika krav som stills pa blodprover
for cancerpatienter.

Denna situation hanterades genom att ta kontakt med
vardcentralen i Granby da de har ett labb. Vardcentra-
len erbjod sig omgéende att ta hand om de prover som
eventuellt tas pa behandlingsmottagningen i Grianby

sena eftermiddagar och forvara dessa pa ett korrekt stt

infor transport till Akademiska sjukhuset dagen efter.

Resultat

Ingen patientnéra analysutrustning behovde kdpas in
till behandlingsmottagningen i Granby. I stillet utveck-
lades ett samarbete med véardcentralen i Gréanby som &r
behjélpliga med att ta hand om blodprover som beho-
ver tas sent pa eftermiddagen.

Rutiner sékerstélldes for att blodproverna skulle hante-
ras pa ratt sitt for att kunna transporteras till Akademis-
ka sjukhuset dagen efter.

Diskussion/analys

Liksom i andra delar av projektet gavs hér insikter om
vikten av att kontakta andra aktorer och véga samarbe-
ta. Den patientnira analysutrustningen var inte aktuell
for behandlingsmottagningen i Grénby, men 1 stéllet

etablerades ett samarbete med vardcentralen i Gréanby.

Den patientnéra utrustningen skulle kunna fylla en
funktion pa sjukhuset dér patienter i vissa fall far vinta
pa svar pa sina akut tagna blodprover innan de kan fa
sin behandling.
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Jamfora olika patientstodsprogram och
undersdka om nagot av dessa kan bidra
till battre cancervard i Uppsala

Vad har gjorts och varfor?

De allra flesta cancerpatienter far biverkningar under
behandlingstiden som ofta behdver f6ljas upp av sjuk-
skoterska och/eller ldkare.

Patienterna uppmanas att kontakta varden vid vissa
symtom, men det hénder att patienter véntar for linge
innan de hor av sig till varden om att de inte mér bra,
vilket kan leda till besok pa akuten och vérdtillfallen
som hade kunnat undvikas. Det kan ocksé leda till att
behandlingar som forberetts inte gér att ge for att pa-
tienten kommer till mottagningen i for déligt skick.

Med hjalp av ett patientstodsprogram skulle sjuk-
skoterskor och ldkare ldttare kunna f6lja patienternas
méende digitalt och kontakta patienterna innan de blir
sé daliga att de krdver omfattande vardinsatser. Det
finns manga olika sorters patientstddsprogram, och i
projektet jamfordes flera program.

Tillvagagangssatt

Granbyprojektets projektgrupp gjorde en kartlaggning
av olika foretag som arbetar med patientstddsprogram
som skulle kunna vara intressanta for projektet.

Under hosten 2023 och varen 2024 bokades gemen-
samma moten dér foretag presenterade sina respektive
patientstodsprogram.

Resultat

For att ett patientstodsprogram ska vara effektivt for
véardpersonalen efterfragas en integration med Aka-
demiska sjukhusets befintliga journalsystem Cosmic.
Maénga bra forslag pa patientstodsprogram presentera-
des, men samtliga krivde i dagsliget att bade patienter
och vardpersonal loggade in via extern autentisering sa
som BankID.

Flera foretag uppgav att deras patientstodsprogram gick
att integrera med Cosmic journalsystem, men inget av
foretagen hade dnnu genomfort denna integration.

Akademiska sjukhuset valde i stillet att undersdka
mojligheterna att exempelvis anpassa och skicka ut bi-
verkningsformulér till cancerpatienter via den befintliga
plattformen 1177.

Diskussion/analys

Sjukskoterskor pa onkologiska behandlingsavdelningen
behover dagligen logga in och ut ur bland annat Cosmic
journalsystem, Cytodos och Elas, vilket upplevs frus-
trerande och tidskrdvande.

Under de presentationer som holls visades manga goda
idéer och vilutvecklade patientstodsprogram. Att inte-
grera dessa program med journalsystemet Cosmic &r en
stor utmaning for regionen. Vardpersonalen har varit
valdigt tydliga med att ett patientstodsprogram behover
vara integrerat i Cosmic da de vill slippa logga in och
ut ur dnnu ett datasystem.

Aven om de patientstddsprogram som presenterades
inte var aktuella att implementera kvarstar det grund-
laggande behovet av att kunna f6lja upp patienternas
maende och biverkningar pa ett effektivare sétt. Under
en annan del av projektet hade projektgruppen mycket
kontakt med ansvariga for 1177 i Region Uppsala och
det framkom d4 att det &r mojligt att anpassa formulér i
1177 for Blod- och tumérsjukdomars rakning.

Det finns séledes goda férhoppningar om att kunna
anpassa och utveckla bland annat biverkningsformular
som skickas till patienterna via 1177. Detta beskrivs
niarmare under resultatdelen som handlar om 6kad
anviandning av 1177,
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Utreda mojligheterna att oppna ett kontaktcenter

Vad har gjorts och varfor?

Avdelningschefer inom onkologi pa Blod- och tu-
morsjukdomar uppger att inkommande samtal behdver
hénvisas vidare och att en del patienter ringer runt till
olika, och manga ganger fel instanser tills de far svar.
Vissa patienter ringer om drenden, som till exempel re-
ceptfornyelse och ombokning av tid till sjukskoterskor
som ska ge radgivning.

Darfor gjordes en kartliggning av samtalen for att utre-
da mojligheterna att 6ppna ett kontaktcenter 1 syfte att
battre kunna hjélpa patienter nér de soker kontakt, och
att rétt drende hanteras av ritt person.

Tillvagagangssatt

En arbetsgrupp skapades med verksamhetsutvecklare
pa Blod-och tumdrsjukdomar, projektledare pd Adxto
Care och avdelningschefer fran Blod- och tumorsjuk-
domar. Arbetsgruppen genomforde en undersékning
under hosten 2023 via ett formulér dar sjukskoterskor
och annan personal pé de olika avdelningarna kunde
notera information om inkommande samtal. Formuléret
bestod av foljande fragor:

e

AKADEMISKA

Tid vid samtal: SJUKHUSET

Samtal mottaget via:
(exempelvis vaxel, callguide, jourtelefon)

Vem kom samtalet ifran?
(patient, anhorig vardpersonal)

Vad handlade samtalet om?
(exempelvis sjukresor, intyg, om- och avbokning av tider, prover,
receptfornyelse, radgivning, samordning rontgen eller andra sjukhus)

Behovde du hédnvisa till annan enhet?
Om ja; vilken?

Undersokningen pégick under tva veckor under hosten
2023. Nedanstéende deltog 1 undersokningen:

* Onkologiska behandlingsavdelningen

* Onkologiska mottagningen (kontaktsjukskoterskor)

* 101 B (onkologisk slutenvardsavdelning)

* 100A (onkologisk endokrinologisk avdelning)

* Jourtelefonen 100A

 Stralbehandlingen

» Dagvardsavdelningen for onkologi (hanterar akuta
drenden och bedomningar dagtid)

Resultat

Undersokningen visade bland annat att det fanns en stor
bredd i de drenden som personalen hanterar. Ett stort
antal samtal fick hénvisas vidare och de flesta av dem
till onkologiska behandlingsavdelningen.

Resultaten diskuterades med slutsatsen att det i dags-
laget &r for tidigt att initiera ett kontaktcenter. Andra
och enklare atgirder behdver vidtas for att underlitta
for patienter och vardpersonal. Undersdkningen visade
bland annat att manga drenden skulle kunnat hanterats
via 1177.

I borjan av 2024 gjordes dndringar i patientinformatio-
nen for att fortydliga for patienterna nér de kan anvénda
1177 och i vilka situationer de ska kontakta virden via
telefon.

Samtidigt borjade sjukskoterskor pd onkologiska
behandlingsavdelningen att informera patienter 4n mer
tydligt om nér patienterna ska ringa, och nér de kan
anvinda 1177. Information pd hemsidan for Blod- och
tumorsjukdomar fortydligades och det togs fram infor-
mation om 1177 som visades i vintrummen.
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Det beslutades att undersoka om 1177 kunde underlatta
kommunikationen mellan vardgivare och patient, resul-
tatet aterfinns under resultatdelen som handlar om 6kad
anviandning av 1177.

Diskussion/analys

Det finns mojligheter att starta ett kontaktcenter for
Blod- och tumoérsjukdomar i framtiden. Att gora en
kartlaggning sa som gjordes i denna del av projektet
kan ge viktiga insikter kring hur verkligheten ser ut och
en grund att arbeta utifran.

N77 EEX

En annan insikt dr betydelsen av att ge information pa
ett sitt som gor det enkelt for patienter och anhoriga
eller for vardpersonal fran andra vardenheter eller regi-
oner, att veta hur de bast kontaktar varden.

Informationsinsatserna for 6kad anvéndning av 1177
bidrog till att fler patienter nu gor sina drenden via
1177.

Liv & hélsa  Barn & gravi

Genom att g pa reg

och upptécka olika former

For vardpersonal L ogga

zelbundna kontroller

av cancer

d  Olyckor & skador Sjukdomar & besvér Undersoknmg & behandling S&f

Screening — Undersok

kar



Oka patienters och vardpersonalens

anvandning av 1177

Vad har gjorts och varfor?

Idag anvénder 97 procent av Region Uppsalas invanare
1177, vilket innebar att en stor del av invanarna ar di-
gitala”. Avdelningschefer inom Blod-och tumérsjukdo-
mar upplevde dnda att manga patienter valde att ringa
till radgivande sjukskoterska i stéllet for att anvinda
1177 nér det exempelvis handlade om att boka om
tider, fa sjukreseintyg eller férnya recept.

En kartldggning gjordes séledes under hosten 2023

av inkommande samtal, och det beslutades att se dver
informationen till patienterna for att tydliggora nir de
ska ringa. och nér de kan anvinda 1177. Det beslutades
dven att undersoka anvéndarfunktionerna som finns pa
1177 for lakare och sjukskoterskor samt gora eventuel-
la forbattringar.

Insatser for att 6ka anvandning
av 1177:

Patienter

Skylt i vantrum.

Andrat patientinformation pa papper,

pa hemsida samt 1177.

Vantrums-TV med information om 1177.
Personalen har uppmuntrat att kontakta via

1177 fér enkla arenden som exempelvis re-
ceptférnyelse och ombokning av tid.

Sjukskoterskor och administrativ personal

» Kartlaggning av inkommande samtal for att fa
mer insikt om olika &renden och om de hante-
ras av ratt person.

Informationsméte med avdelningschefer om
anvandarfunktioner 1177.
Okat anvandningen av funktioner pa 1177.

Lakare

* Informationsméte om anvandarfunktioner i
1177 med sektionschef samt Iakargruppen.

» Nasta steg ar att méjliggora inforande av
formular fér halsoskattning och biverkningar
via 1177.

Tillvagagangssatt

1177 funktioner som anvands av patienter

En genomgéng gjordes av den patientinformation

som patienterna far i pappersform samt pa hemsidan
via 1177. Det konstaterades att telefonnummer till
mottagningen oftast ndmndes hogre upp i informa-
tionsmaterialet medan information om 1177 hittades
langre ned. Informationen gjordes om for att fortydliga
nér de ska ringa och nér de i stéllet ska anvidnda 1177.
Informationsblad skrevs om, information uppdaterades
pa webbsidan samt pa 1177, och det togs dven fram
information om 1177 till vintrummen.

1177 funktioner som anvands av sjukskoter-
skor

Avdelningschefer inom Blod-och tumdrsjukdomar
samlades pa ett informationsmdte om 1177 under véren
2024 déar e-tjdnstesamordnare fran Akademiska sjuk-
huset beréttade mer om vilka funktioner som finns att
anvénda for sjukskdterskor. Under métet diskuterades
bland annat f6ljande anvandningsomraden och det kon-
staterades att manga funktioner inte anvéndes, vilket nu
kunde atgérdas:

* Hur ser kontaktkorten ut idag pa publika
1177.se for hematologmottagningen,
onkologimottagningen och onkologiska

behandlingsavdelningen?

* Ny e-tjanst, stdll en fraga till din
kontaktsjukskoterska.

» Arendehantering — grupper for team/profession
eller annat.

* Erbjudande om tid med kort varsel.

 Erbjudande till patient om att boka om tid fran
fysiskt mote till videobesok.
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1177 funktioner som anvands av lakare

Under hosten 2024 holls informationsmote av e-tjéns-
tesamordnare forst med en av sektionscheferna inom
onkologi, for att berdtta mer om olika funktioner

som finns tillgéngliga s& som mojligheten att skicka
fraga eller meddelande till patient via 1177 1 stéllet
for att behova ringa upp. Under moétet framkom att
hélsoskattningsformulér och biverkningsformuldr via
1177 skulle vara av intresse for ldkarna att utveckla.
Under hosten 2024 presenterades dessa idéer pa ett
mote med ldkare.

Resultat

Undersokningen syftade till att 6ka anvindningen av
1177 och att ratt &rende ska hanteras av rétt person.
Sjukskoterskor frdn onkologiska behandlingsavdel-
ningen ska kunna fokusera pa att ge patienter radgiv-

2022 (jan-sep)

ning och inte hantera drenden som till exempel hand-
lar om receptfornyelse, forldnga sjukskrivning eller
ombokning av tider.

Efter att informationen till patienterna fortydligats har
det skett en markant 6kning av anvdndningen av 1177
(se tabell nedan).

Arenden hanteras numera oftare av riitt personer fran
borjan. I statistiken ses att patienter i hogre grad anvén-
der 1177 till kontaktsjukskdterskorna pa onkologmot-
tagningen for att friga om receptfornyelse i stillet for
att vianda sig till rddgivande sjukskoterska pé onkolo-
giska behandlingsavdelningen.

Lékargruppen fick dven viss insikt kring formulartjéns-
ter som skulle kunna anvéndas via 1177 i stéllet for

att patienterna fyller i till exempel hélsoskattning pa
papper innan lakarbesoket.

2023 (jan-sep)

2024 (jan-sep)

Totalt:

Hematologmottagningen

Av- eller omboka tid 39 55 132
Forlang sjukskrivning 10 15 6
Fornya recept 294 292 425
Kontakta oss 431 434 573
Totalt: 774 796 1136
Onkologiska behandlings-

avdelningen

Forlang sjukskrivning 17 18 20
Fornya recept 118 151 113
Kontakta oss 307 377 362
Totalt: 442 546 495
Onkologmottagningen

Av- eller omboka tid 164 153 276
Forlang sjukskrivning 45 65 81
Fornya recept 517 594 761
Kontakta oss 1164 1290 1741

Totalt:

3106

3444

4490

Anviandandet av ovanstaende invanartjanster pa 1177 6kade med 44,5 procent mellan 2022
och 2024. Viss 6kning kan forklaras av att patientantalet 6kar for varje ar. Under projektet och
med de andringar som gjordes har framfor allt kontaktsjukskoterskorna pa onkolog-
mottagningen fatt fler arenden via 1177 och dar fler arenden numera hanteras av ratt person.
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Under det informationsméte som holls med lakargrup-
pen ansag vissa att det skulle underlatta att fa digitala
hélsoskattningar via 1177 infor patientmdtet, medan
andra tyckte att ett papper ofta gér att ha som diskus-
sionsunderlag under métet med patient.

Diskussion/analys

Antalet drenden via 1177 har 6kat markant pd bara tva
ar. Det indikerar hur viktigt det ar att ldra patienter fran
borjan hur de ska kontakta varden och vid vilka till-
féllen de ska ringa och inte. En ldrdom i denna del av
projektet var séledes att informationsinsatser kan spara
tid for bade patienter och vardpersonal. Dessvirre ar
det ofta denna typ av insatser som prioriteras ned i det
dagliga arbetet

Blod- och tumors;j
Granby, Uppsala

m

ukdomars behandlingsmottagning i

Ytterligare insikt ar hur viktig instdllningen ar hos
chefer och medarbetare att anamma nya sitt att arbeta
pa, utifrdn de tjénster som idag finns pa 1177.

Formular som handlar om biverkningar och hilsoskatt-
ningar kan anpassas, och ett nésta steg skulle kunna
vara att utveckla och ta fram forslag pa anpassade
formuldr som kan vara till hjélp for framfor allt likar-

gruppen.

N Hitta pa sidan

TELEFON

Vaxeltelefon




Oka kunskap om lidkemedelsanvindning

inom cancervarden

Vad har gjorts och varfor?

Syftet med detta delmoment var att klargéra vilka be-
handlingar som kan eller inte kan ges av olika skél pa
behandlingsmottagningen i Gréanby? Darfor togs sta-
tistik fram av statistikansvarig person pa Akademiska
sjukhuset.

Tillvagagangssatt

Infor dppnandet av behandlingsmottagningen i Granby
hade ansvariga pa onkologiska behandlingsavdelningen
samt hematologmottagningen mdten och avstimning-
ar internt for att kunna sammanstilla listor med vilka
behandlingar som inledningsvis ansags sékra att ge pa
behandlingsmottagningen i Gréanby.

Det bestdmdes att samtliga patienter ska fa de forsta
tva behandlingarna pa sjukhuset for att se att patienten
tolererar behandlingen.

Resultat

De behandlingar som initialt valdes ut att ges i Grianby
var de som gav fa biverkningar och dir behandlingarna
inte pagick under ménga timmar.

Under projekttiden utékades listan med behandlingar
som ansdgs kunna ges i Grianby.

Hittills har tva patienter drabbats av biverkningsre-
aktioner i Granby. I badda fallen avbrots infusionen/
behandlingen direkt och ingen ytterligare atgérd be-
hovdes. Bada dessa patienter kunde fa sin behandling
under 6vervakning pé sjukhuset dagen efter.

Det som har avgjort vilka patienter som fér sina be-
handlingar i Granby har kommit att handla om patien-
tens maende snarare én typ av behandling. Att patien-
ten &r 1 gott skick och inte behover vara liggande under
behandlingen, da det enbart finns behandlingsstolar i
Grénby.

Nedanstidende behandlingar har givits under projekt-
tiden pa behandlingsmottagningen i Granby:

Onkologiska behandlingar

Avelumab inf

Azacitidine inj

Bendamustin inf
Bevacizumab inf

Bleomyciin inf
Bretuximabvedontin inf
Cetuximab inf

Cisplatin inf

Cyklofosfamid inf

Docetaxel inf

Doxerubicin inf

Durvalumab inf

Epirubicin inf

Eribulin inf

Etoposid inf

Fluorouracil infusor 46 timmar
Fluorouracil infusor 48 timmar
Fluorouracil inj

Gemcitabin inf

Ipilimumab inf

Irinotekan inf

Karboplatin inf

Nab-paklitaxel inf

Nivolumab inf

Oxaliplatin inf

Paklitaxel inf

Panitumumab inf
Pemrolizumab inf

Ritixumab inf Rixathon
Trasuzumab deruxtekan inf - Enhertu
Trastuzumab emtansine inf - Kadcyla
Trastuzumab inf

Vinkristin inf

Vinorelbin inf
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Hematologiska behandlingar

Observera att blodtappning samt att ge blod
ocksa forekommer pa behandlingsmottagningen

Azacitadine inj
Boretezomib inj
Cytarabin subcutan inj
Karfilzomib inf
Obinutuzumab

Accofil forfylld spruta
Capecitabin

Darzalex

Herzeptin 16sning
Lonsurf

Mab Thera I6sning
Phesgo, 16sning
Sendoxan

Ziextenzo, forfylld spruta

i Granby.

Analys/diskussion

Manga olika onkologiska behandlingar har givits i
Grinby. Det har pa onkologiska behandlingsavdelning-
en inte varit enkelt att utifran behandling avgdra om en
patient ska fa sina behandlingar i Grénby.

Det finns ocksa skillnader mellan hematologmottag-
ningen och onkologiska behandlingsavdelningen pa sa
sitt att det dr att fler patienter som gar pa regelbunden
behandling under ldngre tid p4 hematologmottagning-
en. Detta gor det enklare for hematologmottagningen
att kunna vilja ut patienter som ska fé sina behandling-
ar i Gréanby. Till onkologiska behandlingsavdelningen
kommer ofta patienter som behandlas under en kortare
period varefter det kommer nya patienter. Det gor att
onkologiska behandlingsavdelningen ofta har ett storre
arbete med att kontinuerligt identifiera nya patienter
som ska till Grinby samt se till att patienterna ar i skick
att fa behandling i Gréanby.

Det finns saledes ett behov av att kunna systematisera

séttet att hitta de patienter som ska erbjudas behandling
i Gréanby.
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Genomfora olika kommunikationsinsatser

om Granbyprojektet

Vad har gjorts och varfor?

I projektet har ménga olika kommunikationsinsatser
behovts och dérfor skapades en kommunikationsgrupp
for Grianbyprojektet.

Genom olika kommunikationsaktiviteter har Grian-
byprojektet bidragit till att lyfta fragor som handlar
om patientcentrerad och tillgdnglig cancervard samt
till inspiration och erfarenhetsutbyten pa regional och
nationell niva.

Tillvagagangssatt

En kommunikationsgrupp skapades med representan-
ter fran Akademiska sjukhuset, Adxto Care, Beigene,
Bristol Myers Squibb och Pfizer. Kommunikations-
gruppen tog fram en kommunikationsplan dér det
bestamdes vilka aktiviteter som skulle genomforas och
vilka arenor som var intressanta finnas med pa.

Resultat

Ett storre seminarium om sjukhusvard utanfor hemmet
arrangerades i maj 2024 i Stockholm. Négra av talarna
under seminariet var sjukvardsminister Acko Ankar-
berg, sjukhusdirektér Marianne van Rooijen, verk-
samhetschef Henrik Lindman och bitrddande verk-
samhetschef Maria Andersson Odman. Representanter
frén andra regioner berdttade om sina erfarenheter av
sjukhusvard utanfor sjukhus. Detta seminarium var
mycket uppskattat och bidrog till nya kontakter, sam-
tal och erfarenhetsutbyten.

Det har funnits ett stort intresse for Granbyprojektet
och under aret har ett flertal riksdags- och regionpo-
litiker samt representanter fran olika regioner gjort
studiebesok 1 Grénby. Nagra av dem som besokt be-
handlingsmottagningen i Grénby ar sjukvérdsminister
Acko Ankarberg och Kjell Ivarsson, som dr nationell
cancersamordnare samt Margareta Haag, ordfoérande 1
Nitverket mot Cancer.

Verksamhetschef Henrik Lindman samt bitrddande
verksamhetschef Maria Andersson Odman har manga
ganger under aret fatt mojlighet att berdtta om Granby-
projektet pa olika konferenser, till exempel Onkologi-
dagarna och Almedalsveckan.

I projektet har filmer producerats med patienter, per-
sonal och ledning, som beréttar om Grénbyprojektet
utifran olika perspektiv. Nagra av dessa filmer visades
under Almedalsveckan.

Det fattades ett gemensamt beslut om att skapa en
webbsida med information om Grénbyprojektet, sidan
ligger under Akademiska sjukhusets digitala plattform.
Pa webbsidan finns bland annat filmerna som har
producerats under projektet samt dven Flyttpraktikan
som ger praktiska rad och inspiration till andra som
har planer pa att flytta ut delar av sina verksamheter
utanfor sjukhusets viggar.

Analys/diskussion

Kommunikation och information har varit en stor och
tidskrdvande del 1 Granbyprojektet. Det gar inte att nog
understryka hur viktigt det ar att ha en sammanhéllen
plan for all kommunikation, sérskilt nér flera olika
aktorer ingar.

Granbyprojektet visar ocksa hur enkelt det blir for mot-
tagare nér det finns en tydlig kommunikationsstrategi.
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Diskussion och
avslutande kommentarer

Gréanbyprojektet ér ett lyckat exempel pa en mer
tillgénglig och personcentrerad cancervard. Genom
att flytta en del av behandlingen fran sjukhusmiljo

till Granbystadens kopcentrum har projektet inte bara
minskat patienternas restid och okat tillgdngligheten,
utan dven skapat en lugnare och mindre stressande
vardmiljo. Resultaten fran enkéterna och djupintervju-
erna med patienter visar tydligt att de flesta foredrar
att fi sin behandling i Granby, dér de upplever en hog
grad av trygghet och en lugnare miljo jamf{ort med pa
sjukhuset.

Halsoekonomiska berdkningar visade att det ar mer
kostnadseffektivt att behandla patienter pa behand-
lingsmottagningen i Granby jamfort med pa Akade-
miska sjukhuset. Det tog dven mindre tid for patien-
terna att fi sin behandling i Granby jamfort med pa
sjukhuset.

Det &r ocksa virt att notera att samarbetet mellan olika
aktorer, inklusive ldkemedelsforetag, vardutvecklings-
foretag, patientforeningar och vérdpersonal, har varit
avgorande for projektets framgang. Samarbetet har
bidragit till en bred kompetens i projektgruppen vilket
lett till innovativa losningar och en dkad kunskap om
hur cancervarden kan decentraliseras utan att kompro-
missa med kvaliteten. Den transparens och 6ppenhet
som praglat projektarbetet har ocksa bidragit till att
bygga fortroende mellan alla involverade parter.

Trots de positiva resultaten finns det &ven utmaningar
som behdver adresseras. Vardpersonalens oro dver
kontinuitet och behovet av att bygga relationer med
patienter under behandling ir viktigt att beakta. Aven
om statistiken visar att skillnaden i sjukskoterskekon-
tinuiteten for patienterna inte ar sa stor i jamforelse
mellan sjukhus och Grénby, ér det avgorande att kom-
municera detta tydligt till bade patienter och personal
for att minska osédkerhet och oro.

Det var fler sokande till utlysta tjdnster och férre sjuk-
skrivningar sedan behandlingsmottagningen i Granby
Oppnade. Det kan vara svart att se nagra orsakssam-
band under denna korta tid sedan behandlingsmottag-
ningen i Grénby 6ppnade, men det kan vara vért att
folja upp med tiden.

Resultaten pekar pa behovet av att fortsatta utbil-

da patienter i att hantera vissa vardmoment, sdsom
sjdlvadministrering av injektioner. Detta kraver fortsatt
satsning pa utbildning och stdd, vilket kan bidra till att
ytterligare avlasta sjukhusets resurser och ge patienter
mer kontroll 6ver sin behandling.

Granbyprojektet har ocksa 6ppnat dorrar for framtida
initiativ och samarbeten inom cancervarden. Det &r
tydligt att det finns ett behov av fler liknande projekt
som kan anpassas for att mota lokala behov och forhal-
landen. Genom att fortsitta utveckla och implementera
decentraliserade vardlosningar kan en mer hallbar och
patientcentrerad cancervard skapas, som ar rustad for
framtidens utmaningar inklusive den forviantade 6k-
ningen av cancerpatienter i Sverige.

Avslutningsvis visar Granbyprojektet att med rétt sam-
arbeten, tydlig kommunikation och en vilja att tinka
utanfor de traditionella ramarna, kan cancervarden
forbéttras avsevirt. Det dr ett gemensamt ansvar att
fortsdtta denna resa och se till att alla cancerpatienter
far den vard och det stéd som de behover, oavsett var
de far sin behandling.
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Tack

Det finns otroligt ménga personer att tacka och som pa
olika sétt har varit involverade Grianbyprojektet. Tack
till personalen pa Akademiska sjukhuset, alla olika
samarbetspartners och inte minst till patienterna som
har delat med sig av sina erfarenheter, ingen nimnd
ingen glomd! Det som har statt ut fran allra forsta bor-
jan i Granbyprojektet dr den prestigeldsa och hjdlpsam-
ma instéllningen, det har varit ett lagarbete fran allra
forsta stund. Tack alla ni som pa olika sétt har bidragit i
stort och smatt!

Det finns ett flertal personer som har haft stor
betydelse for genomforandet av Grianbyprojektet,
hér ar nagra av dem:

Akademiska sjukhuset

Nicolina Wennergren, Fastighet och service, Akade-
miska sjukhuset. Tack for kunskap och stéd genom
hela flyttprocessen till Granby. Nicolina har bidragit
till att navigera rétt bland Akademiska sjukhusets olika
instanser och kontaktvagar och att det har gatt ratt till.
Det finns ingen frdga som har varit for stor eller liten
for Nicolina.

Sara Sveijer och Gun-Marie Jdger, avdelningschefer
pa onkologiska behandlingsavdelningen respektive
hematologmottagningen. Tack for allt arbete som ni har
lagt ner, det &r otaliga timmar! Att arbeta med fordnd-
ringsledning i praktiken borde ha ett eget bragdguld
och detta bragdguld skulle da utan tvekan ga till er tva!
Utan er hade det aldrig gétt!

Sjukskoterskor pa onkologiska behandlingsavdelning-
en och hematologmottagningen: Stort tack till er alla
som pa olika sitt har bidragit till att bygga upp och
numera ge cancervard i ett kopcentrum. Ni hyllas hogt
av patienter for er fantastiska, trygga omvérdnad, och
ska ha manga fler hyllningar for ert fina engagemang
och samarbete som gjort behandlingsmottagningen i
Griénby till en ny och fin arbetsplats dar nya och gamla
kollegor mots.

Annika Backstrom och Cecilia Bjorklund, tva av sjuk-
skoterskorna pa hematologmottagningen och som an-
svarat for hembehandlingar. Tack vare er kan patienter
numera sjédlva ta subkutana injektioner i hemmet. Det
hade inte gétt utan er trygga handledning och utbild-
ning av patienterna. Ert sétt att ta er an nya utmaningar
ar fantastiskt!

Jenny Furubrand och Carolin Tengsved fran Akade-
miska sjukhuset som gjort det enkelt for patienter att nu
kunna anmila sig till grupptrining utan kostnad i sam-
band med cancerrehabiliteringsprojektet. Utan problem
hittar ni I6sningar som gor att arbetet gar enkelt.

Karin Hellstrom, Likemedelsberedningen Akademiska
sjukhuset. Att kunna ge behandlingar utanfor sjukhuset
kréver en hel del planering och logistik for att ldkeme-
del ska finnas pa ritt plats vid ratt tidpunkt. Tack vare
Karin och hennes personal kan bade vardpersonal och
patienter kédnna sig trygga med att behandlingar kom-
mer till Granby i tid.

Tobias Bokstrom, kommunikationsstrateg, Akademiska
sjukhuset. Granbyprojektet har inneburit en visentlig
maéangd informationsinsatser bade internt och externt.
Stort tack Tobias for allt det fina arbete du gjort och att
du varit ett sa bra bollplank genom hela projektet.

Asa Bjérketun, statistikansvarig for Grinbyprojektet pa
Akademiska sjukhuset. Det dr en ynnest att ha tillgang
till en person som gang pd gang dverraskar med statis-
tik som ingen visste fanns eller var mgjlig att ta fram.
Asa har med hjilp av data fran olika killor lyckats ska-
pa ny och viktig statistik. Asas arbete har inneburit en
rad nya insikter och lardomar och inte minst ett béttre
informations- och beslutsunderlag.

Carina Brdck, e-tjanstesamordnare Akademiska
sjukhuset. Tack vare Carinas kunskap och stdd har hon
bidragit stort till att anvindningen av 1177 har okat.
Hennes engagemang for att hitta 16sningar som passar
de olika avdelningarna pa Blod- och tumdrsjukdomar
har varit till stor hjélp.
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Oskar Sjogren, hygiensjukskoterska pa Akademiska
sjukhuset. Att starta en ny behandlingsmottagning
innebér att den ocksé behdver anpassas utifran hoga
hygienkrav. Tack vare hjélp fran Oskar gick det litt att
gora ritt fran borjan, vilket sparade mycket tid.

Cristian Stjernberg, gruppchef Transport, Akademiska
sjukhuset. Att flytta ut vard innebédr massor av logistik
kring transporter och som dessutom ska samordnas
med andra transporter i regionen. Allt detta ordnade
Christian med bravur.

Ledning och politiker: Utan modiga beslut fran sjuk-
husledning och politiker hade det inte funnits nagon
behandlingsmottagning i Granby. Nagra av nyckelper-
sonerna som vagade ge gront ljus till att starta behand-
lingsmottagningen i Granby var Marianne van Rooijen,
sjukhusdirektor samt Malin Sjoberg Hogrell (L) som
var sjukhusstyrelsens ordforande nér beslutet togs.

Vardcentralen i Granby

Eva Widén, verksamhetschef och Farzin Shirmoham-
madi Yazdi pa Granby vardcentral. Under projektet var
en av utmaningarna att hitta losning for blodprover
som tas sent pa eftermiddagen pa mottagningen i Gran-
by och att hantera dessa ifall de inte hann med trans-
porten till Akademiska sjukhuset. Losningen visade sig
finnas bara nagra hundra meter bort dir Eva och Farzin
generdst erbjod sig att hjilpa till med eventuella prover
eftersom de har ett labb pa vardcentralen. Ett konkret
exempel pa hur hjdlpsamhet, samarbete och positiv
instdllning gor skillnad.

Atrium Ljungberg, Granbystadens
kopcenter

Karolina Cederholm och Kent Elmnert pa Atrium
Ljungberg. Tack for fantastisk service och det &r létt att
inse 1 efterhand att det finns stora fordelar att bedriva
vard i ett kdpcentrum, inte bara for patienternas del.
Med er hjélp har stora som smé problem kunnat 16sas
oavsett om det handlar om nyckelbrickor, brandinfor-
mation, laskolvar eller om man beh6ver en hantverkare
som kommer och hjilper akut. Hjdlpen har alltid fun-
nits dir direkt tack vare er goda service.

Goteborgs universitet

Kristian Bolin, professor i hdlsoekonomi i Goteborg.
Det har varit oerhort vardefullt att dven fa ett uti-
fran-perspektiv”’ pa den hilsoekonomiska analysen och
det arbete som hilsoekonomerna har gjort. Stort tack
Kristian for att du tog dig an denna uppgift.

Actic i Granby

Caroline Fornstrom, personlig trinare pa Actic och
som fatt triningen att hdnda hos en grupp patienter dér
forutsattningarna skiftar enormt. Med stor portion en-
tusiasm och kunskap har hon lyckats hitta ett trénings-
uppldgg som gor att samtliga cancerpatienter kan delta
pa cirkeltrdningen utifran den niva dir de befinner sig
just for dagen. Traningen har verkligen gjort skillnad
och hon ar mycket uppskattad av patienterna.

Ida Godberg, Site Manager och Thomas Nordh, plats-
chef Actic. Stort tack fOr att ni varit behjilpliga i att
starta upp projektet med cancerrehabilitering. Ert mod
och vilja har verkligen bidragit till att cancerpatienter
numera kan fa trina med andra i liknande situation men
i en "frisk miljo”.
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Kontaktuppgifter

Granbyprojektet ar ett utvecklingsprojekt i samarbete mellan Akademiska sjukhuset i
Uppsala, Adxto Care, Beigene, Bristol Myers Squibb och Pfizer under ledning av:

=

AKADEMISKA

SJUKHUSET
Maria Andersson Odman,
Bitradande verksamhetschef

Akademiska sjukhuset
Verksamhetsomradet for
Blod- och tumérsjukdomar

751 85 Uppsala
Telefon 018-611 00 00
www.akademiska.se

){ BeiGene

Carl-Gustav Fabiansson
Nordenchef pa BeiGene

Astrid Ottosson Wadlund
Medicinsk chef pa BeiGene
Norden

Beigene
Gavlegatan 16
C/o Convendum
113030 Stockholm
www.beigene.se

d Bristol Myers Squibb’

Linda Svensson
Senior Market Access Manager | Sweden

Bristol Myers Squibb
Hemvarnsgatan 9
171 54 Solna
www.bms.com/se

@ Pfizer

Linda Haglund
Manager, External Communications

Pfizer Oncology
Solnavagen 3H
113 63 Stockholm
www.pfizer.se

adxio

Pontus Torstensson
Ansvarig Sverige och Finland, COO

Adxto Care

Birger Jarlsgatan 12
114 34 Stockholm
www.adxto.com
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Bilaga 1.

Om Blod- och tumorsjukdomars
behandlingsmottagning i Granby






Fakta om behandlingsmottagningen
i Granby

Tillganglighet

Parkeringsplatser finns direkt utanfor behandlingsmottagningen och patienterna kan parkera
utan kostnad i tre timmar. Det &r néra till E4 och ménga patienter slipper ddrmed dka genom
hela Uppsala for att komma till sjukhuset for sina behandlingar.

Personalen

Varje dag roterar tva sjukskoterskor fran sjukhusets hematologmottagning och tvé sjukskdoter-
skor fran onkologiska behandlingsavdelningen till behandlingsmottagningen i Granby. Varje dag
finns likare pa plats. Aven kuratorer och underskdterskor arbetar pa behandlingsmottagningen,
men inte alla dagar i veckan.

Lokalerna

Lokalerna har tidigare anvénts av ett vardforetag och darfor var lokalerna till stora delar anpas-
sade for en behandlingsmottagning. Véntrum, expedition, beredningsrum, personalrum, be-
handlingsrum med handfat och miljérum fanns pa plats. Mindre anpassningar gjordes i lokalen,
bland annat mélades det om i en gron farg.

Det finns totalt tre rum dér sjukskoterskor tar emot patienter samt ett mottagningsrum som
anvinds av ldkare. P4 6vervaningen finns tre kontorsrum/besdksrum, dir bland annat kuratorn
moter sina patienter.

Det finns totalt sex behandlingsstolar pa behandlingsmottagningen i Granby. Fem av dem an-
véands aktivt, och den sjitte behandlingsstolen utgor idag en reservplats som kan anvéndas om
en patients behandlingstid tar léngre tid &n planerat.

Behandlingsmottagningen har en egen ingang utifran, en ingdngen till Grinbystadens kdpcenter
ligger precis bredvid och det ar dérfor néra for den som vill shoppa, fika eller ga till apoteket.

Logistik

Behandlingsmottagningen i Grénby har 6ppet méndag till fredag kl. 07.30-16.00. Lakemedels-
beredningar forbereds pa Akademiska sjukhuset och transporteras till Granby tva ganger per
dag. Ovriga transporter med exempelvis blodprover, arbetsklider och forbrukningsmaterial
samordnas med andra transporter i Region Uppsala. I de fall som blodprover behdver tas sent pa
dagen har ett samarbete etablerats med vardcentralen i Granby som har ett eget labb.

Patientsdkerhet och behandlingar

Béde patienter och personal ska kénna sig trygga p& behandlingsmottagningen i Grénby. Samt-
liga patienter far sina forsta tva behandlingar pé sjukhuset for att sékerstélla att de tolererar
behandlingen, innan de blir erbjudna att fa sina efterféljande behandlingar i Gréanby.

De flesta cancerbehandlingar kan ges i Gréanby, men ldnga behandlingar (ldngre 4n 3-4 timmar)

samt de som ger allra mest biverkningar ges alltid pa sjukhuset. Det som styr valet av patienter
till Granby ar framfor allt patientens maende och allméntillstdnd, snarare &n behandling.
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Enbart erfarna sjukskoterskor arbetar i Granby och det finns alltid en ldkare nirvarande.

Under 2024 har inga allvarliga situationer uppstétt pd behandlingsmottagningen. Déremot har
det vid tva tillfdllen uppstatt reaktion/biverkan pa behandling varpa behandlingen stoppats
direkt. Patienterna fick i dessa fall &ka till sjukhuset dagen efter for att fi sina behandlingar
under 6vervakning. Vid en eventuell akut situation finns akutvagn och utrustning p& mottagning-
en. En ambulans tar inte ménga minuter fran och till sjukhuset.

Sakerhet

For att inte obehdriga ska ga in 1 lokalerna behover patienter ringa pa en ringklocka och
sjukskdterskorna oppnar dorren personligen for att mota patienterna.

Sékerhetsrutiner med bland annat sikerhetsvakter och brandsédkerhet har samordnats med
Grénby kopcenter.




Bilaga 2.

Patientenkat



Patientenkat

Nedan aterfinns fragor och svar fran patientenkaten, varen 2024.

36,7%

71-80 ar

Kon

Man: 48,1%

Kvinnor

Kvinnor: 51,9%

Alder

80+ ar: 8,9%

- 71-80 ar: 36,7%
- 61-70 ar: 26,6%
- 51-60 ar: 13,9%

41-50 ar: 10,1%

- 31-40 ar: 2,5%

18-30 ar: 1,3%

13,9%
51-60 ar
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Forsta gangen jag behandlades var ar:

Andel svar
251

39,7%

151

10

7,9%
4,8%
1,6%

2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Jag har besokt behandlingsavdelningen i Granby:

1 gang: 18,5%

2 ganger: 23,5%

58%
23,5% 3 ganger eller fler
2 ganger

3 ganger eller fler: 58%
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Min sysselsattning ar:

S o
Pensionar: 55,2% - Annat: 3,5%

Sjukskriven heltid: 21,8% Studerar heltid: 2,3%

21,8%
Sjukskriven
heltid

Arbetar deltid: 6,9% Foraldraledig: 0%

55,2%
Pensionar

Arbetar heltid: 6,9% Studerar deltid: 0%

Sjukskriven deltid: 3,5%

Jag tar mig oftast till behandlingsavdelningen i Granby med:

Bil, kor sjalv: 44,4% - Taxi: 2,5%

Bil, skjuts av narstaende Cykel: 2,5%
som &r pensionar: 14,8%

Annat: 1,2%
8,6% 44.4% Bil, skjuts av narstaende: 12,4%

Buss Bil, kor

Fardtjanst: 0%

14,8% Buss: 8,6%
Bil, skjuts av
narstaende

pensionar 12.4% Promenad: 7,4%

Bil, skjuts av
narstaende Sjukresa: 6,2%

Tag: 0%




Ungefar hur manga kilometer ar det fran bostaden
till behandlingsmottagningen i Granby?

1-3 km 20,3%
4-6 km
7-10 km
11-15 km
16-20 km
21-40 km 20,6%
41-60 km
61-80 km

81km eller mer

20

Hur lang tid tar resan enkel vag?

Mer an 2 tim: 0%

1,5-2 tim: 2,5%

27,2%
31-60 min

1-1,5tim: 2,5%

31-60 min: 27,2%

16-30 min: 35,8%

0-15 min: 32%
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Hur paverkas din restid av att aka till behandlingsmottagningen i

Granby jamfort med till Akademiska sjukhuset?

Det tar langre tid: 7,5%

30%

Dettar lika lang tid 62.5% Det tar lika lang tid: 30%

Jag sparar tid
Jag sparar tid: 62,5%

Jag har sparat x minuter enkel resa:

Upp till 15 min 46,9%
16-30 min
31-45 min

46-60 min

Mer a@n en timme

J  Andel svar
25
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Att fa behandling i Granby underlattar min vardag
jamfort med att fa behandling pa sjukhuset:

Andel svar
50 -

53,3%

20 I~

1,3% 1,3% 1,3% 2:6%

0 ..
Stammerinte alls 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Instammer helt

Hur trygg kanner du dig med att fa din behandling i
Granby jamfort med Akademiska sjukhuset i uppsala?

Mindre trygg: 0%

Tryggare: 3,7 %

96,3%
Lika trygg

Lika trygg: 96,3%
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Har du eller personen/personerna som féljt dig gjort arenden i
Granbystadens shoppinggalleria i samband med dagens behandling?

- Nej: 42,7%

Hur stor ar sannolikheten att du skulle rekommendera andra att fa sina
behandlingar i Gréanby i stallet for pa Akademiska sjukhuset?

Andel svar
50
59,2%

20 [~

10

o L0%, 0%, 0%, 0%
Inte alls sannorlikt 1) 2) 3) 4) 5 6 7) 8) 9) 10) Mycketsannolikt
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Jag onskar fa min nasta behandling pa:

Behandlingsmottagning i
Granby: 97,3%

Akademiska sjukhuset i
Uppsala: 2,7%
97,3%%
Behandlingsmottagning i

Granby

Om jag fick 6nska skulle jag vilja fa mina behandlingar (ange endast ett val):

Behandlingsmottagningen i Granby: 75,6%
Akademiska sjukhuset: 9%

75,6% Pa en klinik nara hemmet: 9%
Behandlingsmottagning i

Granby
Hemma: 6,4%
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Om jag har fragor och behover komma i kontakt med kontaktsjukskoterska
eller behandlingssjukskoterska gor jag det via:

- Annat: 6,3%

Telefonsamtal till onkolog/hemolog
pa Akademiska sjukhuset: 89,9%

89,9%

Telefonsamtal till : - 177 3.8%
onkolog/hemolog pa

Akademiska sjukhuset
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Bilaga 3.

Patientenkat cancerrehabilitering



Patientenkat
cancerrehabilitering

Nedan féljer fragor och svar fran enkatundersokning som gjordes med patienter
innan och efter 10 veckors traning pa ett gym i Granby hosten 2024.

Kon

- Man: 19,6%
- Kvinnor: 80,4%

80,4%
Kvinnor

Innan 10 veckor

Man: 17,1%

Kvinnor: 82,9%

82,9%
Kvinnor

Efter 10 veckor
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Alder

80+ ar: 5,9%

71-80 ar: 21,6%

21,6%
71-80 ar

61-70 ar: 35,3%

51-60 ar: 11,8%

41-50 ar: 21,6%

31-40 ar: 3,9%

18-30 ar: 0%

Innan 10 veckor

80+ ar: 8,1%

71-80 ar: 27%

19%

41-50 ar 61-70 ar: 35,1%

51-60 ar: 10,8%

41-50 ar: 19%

35,1%
61-70 ar

31-40 ar: 0%

18-30 ar: 0%

Efter 10 veckor
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Jag behandlas for:

41,2%
Brostcancer

19,6%
Myelom

Brostcancer: 41,2%

Myelom: 19,6%

Annat: 13,7%

Tunntarmscancer: 7,8%

Hjarntumér: 3,9%

Gyncancer: 3,9%

Sarkom: 2%

Prostatacancer: 2%

Kronisk lymfatisk leukemi (KLL): 2%

Hudcancer: 2%

Akut myeloisk leukemi (AML): 2%

Urinblasecancer: 0%

Testikelcancer: 0%

Pankreascancer: 0%

Njurcancer: 0%

Neuroendokrin cancer: 0%

Lymfom: 0%

Lungcancer: 0%

Huvud - och halscancer: 0%

Akut lymfatisk leukemi (ALL): 0%

OO UL

Innan 10 veckor
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Min sysselsattning ar:

Pensionar: 43,6% Foraldraledig: 0%

Sjukskriven heltid: 34,6% Studerar deltid: 0%

. 34,6%
43,6% Sjukskriven heltid
Pensionar

Annat: 1,8% Studerar heltid: 0%

Arbetar deltid: 9,1%

Sjukskriven deltid: 7,3%

Arbetar heltid: 3,6%

Innan 10 veckor

Har du tidigare deltagit i nagon form av rehab/traning
via Akademiska sjukhuset?

Nej: 80,4%

Ja: 19,6%

80,4%
Nej

Innan 10 veckor
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Den form av traning/rehab i grupp som jag 6nskar mest ar:

14,6% 14,6%

Annan form ay  Medicinsk
tréning yoga

Annan form av traning: 14,6%

Cirkeltraning i grupp: 70,4%

70,4% Medicinsk yoga: 14,6%
Cirkeltraning i grupp

Innan 10 veckor

Annan form av traning: 5,9%

Cirkeltraning i grupp: 82,3%

82,4% Medicinsk yoga: 11,8%
Cirkeltraning i grupp

Efter 10 veckor
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Jag onskar helst fa min rehab/grupptraning pa:

10,2% 14,3%
Annat = Akademiska
sjukhuset

Annat gym: 10,2%

Actic i Granby: 75,5%

Akademiska sjukhuset: 14,3%
75,5%
Actic i Granby

Innan 10 veckor

Annat gym: 5,6%

Actic i Granby: 86,1%

86,1%
Actic i Granby Akademiska sjukhuset: 8,3%

Efter 10 veckor
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Hur ofta skulle du vilja delta i rehab/grupptraning?

3 ganger eller fler i veckan: 6%

2 ganger i veckan: 50%

44%

1 gang i veckan
50%
2 ganger i veckan

1 gang i veckan: 44%

Annat 6nskemal: 0%

Innan 10 veckor

3 eller fler ganger i veckan: 8,6%

2 ganger i veckan: 34,3%
34,3%

2 ganger i
veckan

1 gang i veckan: 54,3%

Andra 6nskemal: 2,8%

Efter 10 veckor
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Hur viktigt ar det for dig att traning/rehab sker tilsammans
med andra som ocksa behandlas for cancer?

Andel svar

0,
10 20,4%

10,2% 10,2%

0

Inte alls viktigt Mycket viktigt

Innan 10 veckor

Andel svar

34,2%

12

28,5%

2,9% 2,9%

O%|0%|0%|

Inte alls viktigt 0 1) 2) 3) 4 5 6) 7)) 8 9 10) Mycketviktigt

Efter 10 veckor
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Hur har din upplevelse varit rent allmént av traningen pa Actic?

Andel svar
30 - 80,6%

10~

= 11,1%
5 ’ 8,3%

0 0% , 0% , 0% , 0% , 0% , 0%, 0% ,
Valdigt negativt 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8 9) 10) Valdigtpositivt

Efter 10 veckor

Jag upplever att traningen anpassats efter mina forutsattningar?

Andel svar
25 66,6%

20 I~

15

5,6%
2,8%

0
Stédmmerinte alls 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Stémmer helt

5,6%

Efter 10 veckor
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Jag upplever att jag har fatt tillrackligt stod av min
instruktor for att kunna utféra 6vningarna?
Andel svar

SV 77.8%

25—

15
10 [~

51 1%
2,8% R
0 L 0% , 0% | 0% i 0%, 0%,
Stémmerintealls 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Stdmmer helt

2,8%

Efter 10 veckor

Jag har lart kdnna nya personer i och med traningen pa Actic

Andel svar

g 22,2%

1,1% 11,1% 11,1%

2,8% 2,8%

o
. . 0 0% ! L L .
Stammer inte alls 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Stammer helt

Efter 10 veckor
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Livskvalitetfragor — Rorlighet

Jag har inga svarigheter att ga omkring: 72%

20%
Jag har lite
svarigheter att ga
omkring

Jag har lite svarigheter att ga omkring: 20%

729 Jag har mattliga svarigheter att ga omkring: 4%
(1]

Jag har inga
svarigheter att ga
omkring Jag har stora svarigheter att g& omkring: 4%

Jag kan inte ga omkring: 0%

Innan 10 veckor

Jag har inga svarigheter att ga omkring: 65,8%

15,8%
Jag har mattliga
svarigheter att ga
omkring

Jag har lite svarigheter att ga omkring: 10,5%

65,8% Jag har mattliga svarigheter att ga omkring: 15,8%

Jag har inga
svarigheter att ga
omkring Jag har stora svarigheter att ga omkring: 7,9%

Jag kan inte ga omkring: 0%

Efter 10 veckor
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Livskvalitetfragor — Personlig vard

Jag har inga svarigheter att tvatta eller kla mig: 94%
Jag har lite svarigheter att tvatta eller kla mig: 4%

Jag har mattliga svarigheter att tvatta eller kla mig: 2%

94% Jag har stora svarigheter att tvatta eller kla mig: 0%
Jag har inga svarigheter

att tvatta eller kla mig

Jag kan inte tvatta eller kla mig: 0%

Innan 10 veckor

Jag har inga svarigheter att tvatta eller kla mig: 97,3%

- Jag har lite svarigheter att tvatta eller kla mig: 2,7%

Jag har mattliga svarigheter att tvatta eller kla mig: 0%

97,3%

Jag har inga Jag har stora svarigheter att tvatta eller kla mig: 0%
svarigheter med att

tvatta eller kla mig

Jag kan inte tvatta eller kla mig: 0%

Efter 10 veckor
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Livskvalitetfragor — Vardagliga aktiviteter

Jag har inga svarigheter med att utféra
mina vardagliga aktiviteter: 49%

Jag har lite svarigheter med att utféra
mina vardagliga aktiviteter: 31,4%

49%
Jag har inga
svarigheter med
31,4% att utfora

Jag har mattliga svarigheter med att utfora
mina vardagliga aktiviteter: 9,8%

NEGHETRNC] mina vardagliga
svarigheter med aktiviteter
att utfoéra
mina vardagliga
aktiviteter

Jag har stora svarigheter med att utfora
mina vardagliga aktiviteter: 7,9%

Jag kan inte utféra mina
vardagliga aktiviteter: 1,9%

Innan 10 veckor

Jag har inga svarigheter med att utfora
mina vardagliga aktiviteter: 55,3%

Jag har lite svarigheter med att utféra

mina vardagliga aktiviteter: 26,3%
55,3%

Jag har inga
svarigheter med
att utféra
mina vardagliga
aktiviteter

26,3% Jag har mattliga svarigheter med att utféra

mina vardagliga aktiviteter: 18,4%

Jag har lite
svarigheter med

att utfora L .
mina vardagliga Jag har stora svarigheter med att utfora

aktiviteter mina vardagliga aktiviteter: 0%

Jag kan inte utféra mina
vardagliga aktiviteter: 0%

Efter 10 veckor
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Livskvalitetfragor — Smartor/besvar

Jag har varken smartor eller besvar: 14%

Jag har latta smartor eller besvar: 34%

48%

Jag har mattiiga 34% Jag har mattliga smartor eller besvar: 48%

smartor eller Jag har latta
besvar smartor eller

besvar Jag har svara smartor eller besvar: 4%

Jag har extrema smartor eller besvar: 0%

Innan 10 veckor

Jag har varken smartor eller besvar: 13%

Jag har latta smartor eller besvar: 45%

39%

Jag har mattliga
smartor eller Jag har mattliga smartor eller besvar: 39%

0,
besvar < T

Jag har latta
smartor eller

besvar Jag har svara smartor eller besvar: 3%

Jag har extrema smartor eller besvar: 0%

Efter 10 veckor
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Livskvalitetfragor — Oro/nedstamdhet

Jag ar varken orolig eller nedstamd: 29 %%

15,7% PASKSY )
Jag ar ganska Jag ar varken

orolig eller orolig eller
nedstamd nedstamd

Jag ar lite orolig eller nedstamd: 47%,

Jag ar ganska orolig eller nedstamd: 15,3,

47%
Jag ar lite orolig Jag &r mycket orolig eller nedstamd: 7,6%
eller nedstamd

Jag &r extremt orolig eller nedstamd: 0%

Innan 10 veckor

Jag ar varken orolig eller nedstamd: 39,5%

39,5%
Jag ar varken Jag ar lite orolig eller nedstamd: 47,4%
orolig eller
nedstamd

Jag ar ganska orolig eller nedstamd: 7,9%

47,4%
Jag ar lite orolig
eller nedstdmd Jag ar mycket orolig eller nedstamd: 2,6%

Jag ar extremt orolig eller nedstamd: 2,6%

Efter 10 veckor
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Min halsa: Skriv en siffra i rutan nedan som
motsvarar din halsa idag (dar 100=bast).

58,2

Var medelvardet av patienternas
uppskattade halsa utifran 52 svar.

Innan 10 veckor

66.9

Var medelvardet av patienternas
uppskattade hélsa utifran 37 svar.

Efter 10 veckor
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Bilaga 4.

Vardpersonal enkat



Vardpersonal enkat

Nedan aterfinns fragor och svar fran enkaten till medarbetarna i Granby, september 2024.

23 medarbetare har svarat pa enkaten

39,1%
60,9% Hematologen
Onkolog

Onkolog: 60,9%

- Hematolog: 39,1%

Yrke

- Lakare: 17,4%

- Sjukskoterska eller
underskoterska: 82,6%

82,6%
Sjukskoterska eller
underskoterska
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Jag tycker att mottagningen i Granby ar ett bra initiativ och ett steg i ratt riktning.

Jag vill se fler sadana har initiativ/satsningar i framtiden

Andel svar

- 26,1%

17,4%17,4%

8,7% 8,7%

0
Stammer inte alls 1) 2) 3 4 5 6) 7)) 8 9) 10) Stammer helt

Hur bedomer du patienternas upplevelse av att fa behandling i Granby?

Andel svar
15

56,5%

12~

O%IO%IO%IO%IO%IO%I

0 .
Mycket negativ 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Mycket positiv

106



Hur upplever du miljon (interioren)?

Det ar inget som jag ténker pa: 4,6%

45,5% Den &r mindre tilltalande i Grénby

Mer tilltalande i jamfort med sjukhuset: 9%
Granby jamfort

40,9% ; . s
Lika tilltalande i med sjukhuset Den ér lika tilltalande i Granby

Granby som pa som pa sjukhuset: 40,9%
sjukhuset . . .

Den ar mer tilltalande i Granby

jamfért med sjukhuset: 45,5%

Hur ar din upplevelse av tiden du har for att hinna med dina arbetsuppgifter?

24%
Lika mycket tid for
arbetsuppgifter i
Granby som pa 68%

- Jag upplever att jag har mer tid for mina
arbetsuppgifter pa sjukhuset an i Granby: 8%

Jag upplever att jag har lika mycket tid fér mina
arbetsuppgifter i Granby som pa sjukhuset: 24%

sjukhuset Mer tid for
arbetsuppgifter i
Granby jamfort
med pa sjukhuset

Jag upplever att jag har mer tid for mina uppgifter
i Granby jamfort med pa sjukhuset: 68%
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Ifall din upplevelse ar att du har mer tid for att hinna
med dina arbetsuppgifter i Granby jamfért med pa sjukhuset,
vilka ar anledningarna till det? (Flera svar méjliga)

Férre som ringer 89,5%
Kortare avstand 78,9%
Farre patienter
Farre kollegor som behdver min hjalp
Farre arbetsuppgifter
Mindre administration
Annat
) Andel svar
20
Att lara kdnna nya kollegor i Granby har:
21,7%
Inte paverkat
mitt arbete alls Inte paverkat mitt
arbete alls: 21,7%
73,9% Paverkat mitt arbete pé
Paverkat mitt ett negativt satt: 4,4%
arbete pa ett . ] .
positivt satt Péaverkat mitt arbete pa
ett positivt satt: 73,9%
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Hur upplever du samarbetet med samtliga kollegor i Granby?

Andel svar
12

47,8%

17,4%

8,7% 8,7%
4,3%

0 0%|0%|.|0%| n , 0%
Inte bra 1) 2) 3) 4) 5 6) 7) 8 9) 10) Mycketbra

Jag kdanner mig trygg med mina kollegors kunskaper
ifall en akut situation skulle uppsta

Andel svar
12
47,8%

10 =

21,7% 21,7%

4,3% 4,3%

0%, 0% , 0%, 0%, , 0%,

0

Stadmmer inte alls 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Instdmmer helt
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Jag har utvecklats mer i min yrkesroll genom att rotera till Granby

Andel svar
5 21,7% 21,7% 21,7%

8,7% 8,7%

0 .
Stammer inte alls 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Stammer helt

Genom att arbeta i Granby har jag (flera val majliga):

Fatt nya lardomar genom

0,
samarbetet med nya kollegor 55,6%

Fatt narmare kontakt

0,
med mina patienter PR

Blivit mer sjalvstandig i

min yrkesroll Jenise

Tagit mer ansvar an jag

gor pa sjukhuset 16,7%
Annat 16,7%
Fatt majlighet att paverka mitt
arbete genom att ta egna initiativ
I I I ] Andel svar
0 246 81 0
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Det underlattar i min vardag att arbeta i Granby

Andel svar
10 -
39,1%

8,7% 8,7%
43% 4,3% 4,3%

0 , 0% , , 0% , 3
Instammer helt 1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) Stadmmer inte alls

Hur ofta gor du arenden i shoppinggallerian i samband
med att du har arbetat i Granby?

Aldrig: 22,7%
Nagon enstaka gang: 68,2%

Var tredje arbetstillfalle: 9,1%

68,2% Vartannat arbetstillfalle: 0%
Nagon enstaka gang

Varje arbetstillfalle: 0%
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Om du fick onska, hur ofta skulle du da arbeta i Granby?

18,2%
Onskar arbeta
mer sallan i

Grénby &n idag - Jag énskar jobba mer sallan i Granby
an vad jag gor idag: 18,2%

- Jag onskar arbeta lika ofta i Granby
som jag gor idag: 81,8%

" 81 ’8%, : Jag Onskar att arbeta oftare i Granby
Onskar arbeta lika ofta i an vad jag gér idag: 4,5%

Granby som idag
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Bilaga 5.

Flyttpraktikan



Flyttpraktikan

Uppsala, januari 2025




Inledning

Flyttpraktikan har tagits fram for att ge inspiration, handfasta rad och nyttiga
tips till andra som ocksa funderar pa att flytta ut delar av sina verksamheter
utanfor sjukhusets vaggar.

Flyttpraktikan beskriver bade praktiska och logistiska aspekter som behdvde hanteras for
att kunna dppna Blod- och tumérsjukdomars behandlingsmottagning i Grinby. Atgirder
och aktiviteter har kategoriserats och de enheter och aktérer som var nédvandiga for ge-
nomforandet har spaltats upp.

Tidsatgdngen for att planera och genomfora alla delar var relativt kort, den pagick under
hosten 2023 och behandlingsmottagningen ppnade den 17 januari 2024.



Organisation

Kontakt/enhet:

Lokalstrateg, Akademiska sjukhuset
Fastighetsforvaltare, Region Uppsala

Centrala e-tjanstesamordnare, Akademiska sjukhuset

Aktiviteter och atgarder
Organisationsforandring

Blankett for organisationsfordndring behover fyllas i och skickas in for att bl.a. f& godkénd
organisatorisk tillhdrighet samt namn pa nya mottagningen. Blanketten finns i Barium och
behover skickas in minst tre manader innan fordndringen ska borja gélla.

Flyttmdte ordnas och dér flera aktorer deltar, bland annat vardsystem, lokalstrateger, IT
m.fl. P4 detta mote anvinds en checklista dver de systeméandringar och andra dtgidrder som
behdver goras och det dr lokalstrategerna som har denna checklista.

Organisationsforandring

En ny enhet behover skapas i Cosmic for att kunna boka in patienter pa nya mottagningen
samt starta tidbok for denna.

Flyttmdte ordnas och dér flera aktorer deltar, bland annat vardsystem, lokalstrateger, IT
m.fl. P4 detta mote anvinds en checklista dver de systeméndringar och andra dtgidrder som
behover goras och det dr lokalstrategerna som har denna checklista.



Lokalen

Kontakt/enhet:

Lokalstrateg, Akademiska sjukhuset
Lasenheten, Akademiska sjukhuset
Passerkortsenheten, Akademiska sjukhuset
Vardhygien, Akademiska sjukhuset
Upphandlingsenheten, Region Uppsala
Atrium Ljungberg

Aktiviteter och atgarder
Involvera personal

Lokalen behover visas for personalen i ett tidigt skede. Deras synpunkter dr avgorande.

Skyltning
Skylt ”Akademiska sjukhuset” pé utsidan fasaden av lokalen &r viktig da det hjélper patien-
ter att hitta. Bygglov kan behdvas och detta kan ta tid.

Skyltning behdvs dven inne i lokalen samt i trapphus och liknande.

* Blod- och tumdrsjukdomars behandlingsmottagning ligger i Granby kdpcenter och dér-
for informerades personalen i informationsdisken i Granby kopcenter. De fick skriftlig
information och karta att dela ut ifall patienter inte skulle hitta till mottagningen.

El

Ta reda pa ifall eventuell utrustning har krav pa elinstallationen.

* [ var lokal géllde det exempelvis en diskdesinfektor.

Las och passerkort
Undersok mojligheten att anvénda sjukhusets vanliga system med ILOQ-nycklar och pas-

serkort. Det forenklar for personalen.

» I var lokal byttes lasen och kortlasare installerades in till mottagningen.

Kallelsesignaler

Anvind sé langt det 4r mdjligt samma system som anvénds inne pa sjukhuset.

* En ritning med markering for placering av kallelsesignal samt dosa for kvittering
uppréttades och skickade till foretaget som installerade detta. Ansvarig lokalstrateg var
behjélplig med denna punkt och med kommunikation till féretaget som ansvarade for
installationen.



Exponering for farliga amnen

Fundera pa om personal och/eller patienter kan komma att exponeras for farliga &mnen och
om det krévs sérskilda sikerhetsatgirder.

[ var lokal hanteras cytostatika varfor det behdvdes ndgon form av dusch vid eventu-

ellt spill, som skydd for personalen. Da det inte gick att installera en regelritt dusch
inhandlades en duschslang som kan féstas i kranen pa handfatet.

Vardhygien

Se till att involvera ansvarig inom vardhygien tidigt och uppdatera hen kontinuerligt. Vard-
hygieniska aspekter kan innebéra att atgirder eller ombyggnationer av lokalerna behover
goras. Genomgang behovs for att avgdra vilken typ av vard som kan bedrivas i1 respektive
rum. Foljande punkter framkom vid en inspektion/genomgéng med ansvarig person pa
enheten for vardhygien:

» Biénkskiva i ldkemedelsrummet byttes ut pa grund av en skarv dir bakterier riskerade
att komma in.

* En vask/handfat som satt i samma skiva togs bort.
» [ kaklet i viggen fanns hal som behdvde spacklas igen for att smuts inte skulle fastna.
» Handspritshallare sattes upp i lokalen for bade patienter och personal.

* [ desinfektionsrummet/miljorummet skapades en tydlig grénsdragning for att hantera
smutsigt respektive rent.

* Genomgang gjordes kring forradsutrymmen.
* Riktlinjer togs fram for hantering av sterila instrument och rent material.

 Avslutande hygienrond genomfordes for godkédnnande ur ett vardhygieniskt perspektiv
innan behandlingsmottagningen i Granby 6ppnade.

Renovering/ny utrustning
Anmél eventuella renoveringar tidigt i processen, det kan ta tid innan sadant dtgirdas.

Ordna med hantverkare som kan komma pa kort varsel och som kan sétta upp tavlor, kro-
kar och annat som behovs.

Ta reda pa vem som ansvarar for vad i lokalerna. Anpassningar i lokalerna gjordes av Fast-
ighet och Service pa Akademiska sjukhuset samt hantverkare via Atrium Ljungberg. De
justeringar som gjordes var:

* Malning av delar av lokalen for att 6ka trivsel samt minska kdnslan av steril vardmiljo.

* Nya skap, bade personalskép samt skap for forvaring av personalklader, sattes in.



* Frostning av glas in till sjukskoterskornas expedition gjordes for att forhindra insyn.

 Justering av bénk i lakemedelsrum gjordes for att passa verksamheten samt motsvara
krav fran vardhygien.

» Nytt forvaringsskép byggdes i beredningsrummet.
Mobler och inredning
Involvera personalen som ska arbeta i lokalerna.

»  Under projektet skapades en arbetsgrupp som tittade pa alternativ och sedan tog be-
slut om vad som skulle inhandlas.

Vardrelaterade mobler, exempelvis britsar, undersdkningspallar, instrumentbord m.m. kan
oftast bestillas via inkOpssystemet Agresso.

Leverans och bestdllning av mébler tar tid. Alla berérda ska godkénna bestédllningar samt
offerter och leveranstider kan ibland vara mycket ldnga. Ta hojd for roda dagar, da leve-
ranstider kan bli d&nnu lidngre.

Téank pa hur mdblerna ska anvéndas.

* Vintrumsmobler behover exempelvis téla ytdesinfektion som anvénds i sjukvarden.



Brandsakerhet

Kontakt/enhet:

Sakerhetsavdelningen, Akademiska sjukhuset
Presto

Atrium Ljungberg

Aktiviteter och atgarder
Ansvarsuppdelning

Det dr manga aktorer inblandade s& kontrollera uppdelning av ansvar for utrustning och
rutiner mellan de olika enheterna och aktorerna.

» Pé behandlingsmottagningen i Granby holls informationsmote for vardpersonalen med
sdkerhetsansvarig frén Atrium Ljungberg angéende rutiner och brandsikerhet. Véardper-
sonalen informerades om brandvarnare samt utrymningslarm som ar sammankopplade
for hela Granby kopcentrum.

Sakerhetsavdelningen

Sédkerhetsavdelningen kan hjilpa till med kontakten med Presto, som dr Akademiska sjuk-
husets leverantdr av brandskyddsldsningar.

Brandrond

Denna gors tillsammans med Presto.

Brandslackare, utrymningstavlia samt utrymningsskyltar i tak

Detta skdts av Presto via Sékerhetsavdelningen.

Skriftlig rutin

PM f{or rutin vid eventuell brand behover tas fram och ska finnas 1 DocPlus.



Sakerhet

Kontakt/enhet:

Sakerhetsavdelningen, Akademiska sjukhuset
Presto

Atrium Ljungberg

Aktiviteter och atgarder
Ansvarsuppdelning

Det dr manga aktorer inblandade sé kontrollera uppdelning av ansvar for utrustning och
rutiner mellan de olika enheterna och aktdrerna.

Skalskydd och vaktronder

Tillsammans med sdkerhetsavdelningen analyseras vilka sékerhetsaspekter som behover
uppmirksammas och goras rutin for. Hér dr nagra exempel fran behandlingsmottagningen i
Grénby:

* Inbrottslarm tillhandaholls och installerades av Atrium Ljungberg som 4ger lokalerna.

» Vaktronder: Sékerhetsavdelningen tog kontakt med vaktbolaget som Atrium Ljungberg
anviander sig av och gick igenom sédkerhetsrutiner vid eventuella larm.

Skriftlig rutin vid hot och vald

Tillsammans med sékerhetsavdelningen behdver kontaktvégar faststillas vid eventuella hot
och vald.

PM f{0r rutin vid hot och véld behover tas fram och finnas 1 DocPlus.



Medicintekniska
produkter

Kontakt/enhet:

Upphandlingsenheten, Region Uppsala

Medicinsk teknik och fysik, Akademiska sjukhuset
Bitradande chefsapotekare, Akademiska sjukhuset

Aktiviteter och atgarder

Overgripande

Inhandling av medicintekniska produkter tar tid. Starta denna process tidigt.

» [ vart fall tog det exempelvis extra ldng tid att kdpa in likemedelskylen som behov-
des. Via upphandlingsenheten fick avrop goras till icke-upphandlade foretag dé det
inte fanns négra upphandlade kylar. Har blev det problem dé ingen visste hur krav-
specifikationen skulle fyllas i vilket krdvdes for att gora avropet fér upphandling. Vid
efterforskning hade ingen fran sjukhuset tidigare erfarenhet av detta, inte heller fanns
nagon information om vilka krav som behovdes for en ldkemedelskyl internt pa sjuk-
huset. Med hjélp av bitradande chefsapotekare kunde kravlistan slutligen fyllas i.

Kontaktperson pa Medicinsk teknik och fysik

For inhandling av medicintekniska produkter behovs en kontaktperson pa Medicinsk tek-
nik och fysik. De hjélper till med att ta fram offerter och forslag pa produkter for inkop.

Skapa en lista pd medicintekniska produkter och skicka till kontaktpersonen pa Medicinsk
teknik och fysik som sedan samordnar kontakt med de personer internt som behdver invol-
veras. Moten och avstimningar kring ink6p behdver héllas 16pande.

En del produkter behdver vid leverans forst komma till Medicinsk teknik och fysik for
ankomstkontroll och uppmérkning innan de levereras till verksamheten.

PerMit/Aska ekonomiska medel

Utrustning som kostar dver ett prisbasbelopp kan utgora en investering och da kan ibland
ekonomiska medel dskas om via PerMit.



Lakemedel

Kontaktpersoner/enhet:

Centrala beredningsenheten (CBE), Akademiska sjukhuset
Lakemedelsforsorjningen, Akademiska sjukhuset
Transport, Akademiska sjukhuset

Ekonomiservice, Akademiska sjukhuset

ApoEx

Aktiviteter och atgarder
Leveransadress och kostnadsstille

Ny leveransadress med kopplat kostnadsstille i Agresso behover skapas for leverans och
bestillning av ldkemedel och med hjélp av Apoex (sjukhusets leverantor av ldkemedel) och
ekonomiservice pa Akademiska sjukhuset. Detta kan ta tid, sa borja med denna aktivitet i
god tid.

Lakemedelsbehov

Ta fram en lista 6ver de liakemedel som behdvs pa den nya mottagningen.

Cytostatika

Cytostatika bereds av CBE och om det behdver transporteras till en annan plats kravs nog-
grann planering tillsammans med CBE om bland annat:

* Bestillningsrutiner
 Hallbarhet

* Transporter, inklusive yta och rutiner for forvaring av transportlador for transport av
cytostatika bade inne pa sjukhuset samt pa nya behandlingsmottagningen.

 Tider for leverans. I vart fall behdvde cytostatika levereras relativt tidigt pd morgonen,
varfor beredningsenheten i viss méan behdvde anpassa personalens schemaldggning.

Transport

Samordning av transporter av ldkemedel och framfor allt cytostatika gors i samarbete med
CBE.



Transporter

Kontakt/enhet:

Transport och logistik, Akademiska sjukhuset
Servicefdrvaltning avfall/textil, Akademiska sjukhuset
Lokalstrateg/servicekoordinator, Akademiska sjukhuset

Aktiviteter och atgarder
Overgripande

Undersok vilka befintliga transporter som gar till nérliggande lokaler, exempelvis till vard-
centraler, och om eventuell samordning med dessa transporter dr mojliga. Det sparar bade
pa ekonomi och milj6.

Post och bud

Moten behdvs for att diskutera intervallet for post och bud och rutiner for av- och upphamt-
ning.

Forbrukningsvaror

Nytt kundnummer hos varuforsorjningen behover tas fram och kopplas till leveransadress
for den nya mottagningen.

Personalklader

Se dver behov av volymer och storlekar som behovs.

Nytt kundnummer behover skapas hos Elis textil (foretaget som tillhandahaller perso-
nalklader for Akademiska sjukhuset).

Rutiner maste tas fram for att packa upp rena kldder samt hantera tvittsdckar.

Avfall

Mycket avfall kan enheten for transport och logistik ta hand om, dock inte allt.

I vart fall far sopsorteringsrummet i Granby kopcenter anviandas for exempelvis well-
papp och liknande.

Prover
Hitta ett bra intervall som passar for upphdmtning av prover.

Ténk pé att transporterna ofta behdver samordnas med befintliga rutter i Region Uppsala
som chaufforerna redan har inbokade.

Matvaror

Ny anvindare méste skapas i Matilda (systemet dér matvaror bestills) samt sékerstélla att
leverans sker till rétt adress.



IT och system

Kontakt/enhet:

IT-avdelningen, Akademiska sjukhuset
Vardsystemsamordnare, Akademiska sjukhuset
Centrala e-tjanstesamordnare, Akademiska sjukhuset

Aktiviteter och atgarder
Ansvarsuppdelning

Sakerstall vem som gor vad géllande bestéllning av varor, vad ordnar till exempel [T-avdel-
ningen och vad behdver man bestilla sjalv?

IT-utrustning

Gemensam rundtur i lokalerna behdvs med personer fran IT-avdelningen for att rikna pa
bestillning av antal datorer, skrivare, skdrmar, BoS-skrivare, webkameror, tangentbord och
kopiatorer.

Genomgang med [T-avdelningen behovs for att se till att alla datorer har ritt program.

Telefoni

Bestillning av telefoner gors via “easit”; sjdlvservice, inklusive bestillning av nya telefon-
nummer och hénvisning i regionens telefonkatalog.

Vardsystem - Cosmic

Gemensamt mdte med Vérdsystem behdvs for genomgang av instillningar, behorigheter
och vardtjanster i journalsystemet Cosmic.

1177

Mote med e-tjdnstesamordnare behovs for att fa informationssida om mottagningen pa 1177
samt pé intern hemsida for Akademiska sjukhuset.



Miljc
Kontakt/enhet:
Miljdsamordnare, Akademiska sjukhuset

Aktiviteter och atgarder
Miljogenomgang

Genomgang av lokalerna tillsammans med miljosamordnare behdvs for att planering och
atgirder géllande miljo och avfall.

Kallsorteringsmobel

Miljosamordnare kan bistd med hjélp med att bestilla killsorteringsmdbel och veta vilka
krav som finns gillande vilket avfall som maéste sorteras.

Avfallsetiketter

Etiketter for avfall samt eventuella etiketter for farligt avfall bestills i enlighet med Region
Uppsalas avfallshandbok.



Stadning

Kontakt/enhet:
Serviceforvaltare lokalvard, Akademiska sjukhuset

Aktiviteter och atgarder
Ansvarsfordelning

Faststill ansvarsfordelning for vilka delar av lokalerna som stidas av personal fran Akade-
miska sjukhuset och personal fran stidbolag fran fastighetsdgaren (Atrium Ljungberg).

Entrématta

Serviceforvaltare kan hjilpa till att bestilla entrématta.

Stadrutiner

Med hjélp av serviceforvaltare tas rutiner fram for:
+ Stidintervall.
* Vilken stddning som ingar.
 Tidpunkt for stddning.

» Utrustning som stiddpersonalen tar med sig och fyller pa med inne p& mottagningen
samt vilka delar av detta som behdver skdtas internt av personal pa mottagningen.

* Utrymmen for stadutrustning.

Risk for cytostatikaexponering

Om cytostatika hanteras i lokalen behovs avstimning kring aktuella rutiner nér det géller
stdd av utrymmen dér cytostatika forekommer.



Kommunikation

Kontakt/enhet:
Kommunikationsstrateg, Region Uppsala

Aktiviteter och atgarder
Kommunikationsplan

En kommunikationsplan kan behova upprittas med hjédlp av kommunikationsenheten. De
bidrar med att ta fram information/nyheter bade internt och externt.

Bland annat gjordes inslag i Akademiska sjukhusets interna tidning "Ronden” med bilder
och intervjuer samt inslag pé intranétet om séval Granbyprojektet som Blod- och tu-
morsjukdomars behandlingsmottagning i Grianby.

Personalinformation

Berdrda personalgrupper behover uppdateras regelbundet och fa mdjlighet att stilla fragor.

* Veckobrev mejlades ut en gang i veckan fran projektledarna och dar det beréttades om
vad som skett under veckan. Detta for att 6ka delaktigheten och se till att alla hade
samma information.

Patientinformation

Patientinformation om en ny mottagning behover tas fram.

* Vi tog fram skriftlig information som skickades ut tillsammans med kallelsebrevet till
patienterna.

* Vi gjorde dven inslag pa vintrums-tv som spelades upp i vantrummen pé Akademiska
sjukhusets berérda mottagningar.

Samverkan

Riskbedomningar och samverkan ska genomforas innan en ny behandlingsmottagning
Oppnar, och det dr bra att involvera och informera fackliga ombud kontinuerligt under
processen.

Invigning

Kommunikationsavdelningen kan samordna inbjudningar och utskick infor invigning av
en ny behandlingsmottagning. Ténk pa att skicka ut inbjudningar i god tid da politiker och
andra som man kanske vill bjuda ofta ar uppbokade flera manader i forvag.



Rutiner

Kontakt/enhet:
Ansvariga pa HR samt pa respektive avdelning/mottagning

Aktiviteter och atgarder
Rutiner

Manga nya rutiner behover skrivas och laggas in i dokumentationshanteringssystemet
DocPlus infor 6ppnandet av en ny mottagning. Det géller bland annat:

* Ansvarsomraden for olika professioner

* Brandsékerhet

* Hot och vald

» Akuta situationer. I vart fall kontaktades ambulansen i Uppsala for att informera om

den nya mottagningens lokalisation sa att de skulle veta vilken enhet det géllde om det
skulle komma ett akutlarm fran behandlingsmottagningen i Granby till dem.



For fragor om Flyttpraktikan, vanligen kontakta:

Maria Andersson Odman
Bitradande verksamhetschef pa Blod- och tumdrsjukdomar, Akademiska sjukhuset.
E-post: maria.k.andersson@akademiska
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