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Kapitel T

Bakgrund, metod &
delar 1 leverans



Balkgrund

Region Ostergétland arbetar aktivt med att starka férmagan att
implementera innovationer kopplat till vardens utmaningar och
medicinsk teknik inom det ekosystem som regionen ingar i. Detta
arbete innefattar strategisk design av arbetssatt, strukturer och
planering. Det strategiska designarbetet ska ta hansyn till faktorer
kring behov och situation f6r slutanvandare (patienter m.fl.),
organisationskultur i varden och héllbar 6kad innovationskapacitet
pa bred front. Region Ostergdtland stravar efter att innovations-
processer i verksamheten ska vara tydliga och navigerbara fér
inblandade aktoérer i ekosystemet. Malet ar en struktur och ett
arbetssatt som kan lotsa fran idé till vardeskapande och hallbarhet

over tid.

Med projektet Trygg onkologisk behandling hemma vill regionen
majliggora for fler patienter att fa en stérre del av sin behandling
och vard i hemmet, samtidigt som regionen bygger upp en

generell innovationsférmaga i halso- och sjukvarden.
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Projektet ska skapa férutsattningar foér individer och verksamheter
inom regionens ekosystem att utveckla och inféra innovationer

kopplat till onkologisk behandling i hemmet.

Metodiken for projektet utgar fran samskapande - ett flertal
intressenter kopplade till ekosystemet kombinerar sina respektive
perspektiv och kompetenser i arbetet med att utforska, analysera,
idégenerera och prototypa for att ta fram I6sningar som skapar
varde for saval slutanvandare som verksamhet.

Den hér rapporten behandlar Tjanstekarta, Méjligheter &
begransningar, det andra av tre delprojekt i Trygg onkologisk
behandling hemma. Det férsta delprojektet, Patientresa &
Behovskartlaggning, kartlade patienters & anhdrigas perspektiv
och behov. Det tredje delprojektet Fardplan lyfter slutsatser
utifrdn de bada tidigare delprojektet samt en process for att
utveckla och implementera nagra av de innovationsidéer som
arbetats fram under projektets gang.



Metod

Projektet Trygg onkologisk behandling hemma processleds av
Point. Point ar en byra som arbetar med insikt, strategi och
innovation. | projektet Trygg onkologisk behandling hemma
arbetar Point utifran ett ramverk baserat pa strategisk design.
Strategisk design kombinerar kreativitet med struktur och ett
experimenterande férhallningssatt med malstyrning och tydligt
fokus. | det har projektet har vi framférallt arbetat med tre
forhallningssatt inom strategisk design; empati, 65dmjukhet och
multiperspektiv. Empati ar nyckeln fér att férsta andra manniskor
pa djupet, 6dmjukhet ar nyckeln till att kunna samverka och lara
oss av varandra och med multiperspektiv kan vi dekonstruera ett
komplext problem i flera perspektiv, underséka dessa perspektiv
var for sig och hitta nya insikter, for att sedan satta ihop
perspektiven igen. Med ny forstaelse kan vi sedan omformulera

utmaningen for att na nya och innovativa Iésningar.

| en forstudie till det dvergripande projektet genomfoérdes tva
workshops med arbetsgruppen pa Region Ostergdtland, en
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litteraturstudie pa @mnet “"cancervard i hemmet” samt sex
intervjuer med nyckelintressenter for projektet (verksamhets-

ledare inom relevanta delar av hélso- och sjukvarden i regionen).

Processen for Tjanstekarta, Mgjligheter &
begrasningar

| detta delprojekt har vi kartlagt processer och perspektiv for hur
verksamheten levererar tjansten “vard och behandling av
hematologipatienter i Region Ostergétland”. Syftet &r att skapa en
overskadlig och greppbar bild av vilka aktiviteter som sker, vilket
varde aktiviteterna skapar, vilka roller som ar involverade i
aktiviteterna och vilka stédsystem som stéttar arbetet. Resultatet

av kartlaggningen redovisas i denna rapport ochi en visualisering
av vardens aktiviteter - en Tjanstekarta.

| arbetet med delprojektet Tjanstekarta, Mojligheter &
begransningar har Point haft Idpande haft avstamningar med en



arbetsgrupp bestaende av representanter fran enheten
Forbattring & Innovation och Hematologen pa Link&pings
Universitetssjukhus.

Arbetet med det aktuella delprojektet tog avstamp i resultaten
fran férstudien, resultatet av Patientresa & Behovskartlaggning
samt befintlig kunskap i arbetsgruppen om Hematologen och

ovrig for projektet intressant verksamhet inom varden.

Point har ocksa genomfért en samverkande workshop
tillsammans med arbetsgruppen dar vi kartlade vilka aktérer som
det fanns behov av att intervjua och arbetade tillsammans med
design av intervjuguider. Nar intervjuguiderna fardigstallts och
respondenter fran vardpersonal och verksamhetsledning

rekryterats genomférdes totalt 20 st semistrukturerade intervjuer.

Matierialet fran intervjuerna analyserades och utifran analysen tog

Point fram ett workshopupplagg bestaende av en serie av tre
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workshops; en med verksamhetsledning, en med vardpersonal
och en analysworkshop. | analysworkshopen deltog arbets-
gruppen for projektet samt ytterligare nyckelpersoner vad galler
utveckling av cancervard i hemmetiregionen.

Intervjuer

For att samla insikter till kartlaggningen genomfdérdes totalt 20
digitala, semi-strukturerade kvalitativa intervjuer varav 12
intervjuer med vardpersonal och 8 intervjuer med verksamhets-

ledning. Langden pa intervjuerna var i genomsnitt ca 1,5 timme.

Som representanter for vardpersonal intervjuades 9 personer
som arbetar pa Hematologen; 3 stycken sjukskdterskor fran
mottagningen, 2 sjukskoéterskor fran avdelningen, 2 lakare och 2
sjukskoterskor som arbetar pa Cellterapienheten. Utdver
vardpersonal pa Hematologen intervjuades 2 sjuksk&terskor och

en lakare som arbetar pa Narvardskliniken.
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For att kartlagga verksamhetsledningens perspektiv intervjuades
8 personer fran verksamhetsledning inom region och kommun.
Bland de intervjuade fanns personer som arbetar i chefsposition
pa Hematologen, CKOC, Narvardskliniken, Lakemedels-
beredningen, Medicinsk Teknik samt for kommunens
hemsjukvard och en vardcentral.

Materialet fran intervjuerna analyserades genom tematisk analys
och klustring samt diskursanalys. Utifran analysen skapades en
Tjanstekartor i tre olika versioner med varierande detaljgrad.

| tilagg genomfdérdes en innehallsanalys som lade grunden for
framtagandet av Mdéjligheter & Begransningar; en samling av
aspekter kring den berérda sjukvardsverksamheten som kan
st6tta respektive hindra arbetet med att fler hematologipatienter
ska fa behandling i hemmet.

Resultatet av analysarbetet som helhet sammanstéalldes till de
fem leverabler som presenteras i nasta avsnitt.



Delar i leveransen

Leveransen for Tjanstekarta, Méjligheter & begransningar ar
uppdelad i flera olika delar for att méta behoven hos olika
mottagare av resultatet.

Leveransen bestar av:

— Visualisering: Tjanstekarta - éversikt
Den har delen ar amnad foér att ge en grundlaggande dverblick

over vardforloppet vad géller patienter med AML eller Myelom.

Den kan lasas av alla, oberoende av férkunskaper, men
visualiseringen gar inte in pa nagra detaljer i processerna eller
vardpersonalens perspektiv.

— Visualisering: Enkel Tjanstekarta
Den har delen kan med férdel lasas av alla som har intresse for
vardpersonals perspektiv vad géller Trygg onkologisk
behandling hemma och/eller intresse av vardens arbete med
patienter med AML eller Myelom.
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Visualisering: Detaljerad Tjanstekarta

Den har visualiseringen ar mer detaljerad och ar avsedd framst
for de som &r involverade i arbetet med innovation och
utveckling kopplat till Trygg onkologisk behandling hemma.

Visualisering: Mdjligheter & Begrasningar

Den hér delen tar pa ett koncist satt upp faktorer som kan
stotta respektive hindra arbetet med Trygg onkologisk
behandling hemma och kan lasas av alla som har intresse for
vardpersonalens perspektiv vad géller utvecklingen av vard i
hemmet.

Rapport: Tjanstekarta & Verksamhetsperspektiv

Den har delen ar lamplig framst fér de som ar involverade i
arbetet med innovation och utveckling kopplat till Trygg
onkologisk behandling hemma.
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1jiinstekarta - oversikt

En tjanstekarta ar en visuell representation av de processer som
sker eller behover ske for att leverera en tjanst till en anvandare
eller en kund. | hédlso- och sjukvardssammanhang ar tjansten som
levereras vard och kunden ar patienten. En tjanstekarta ger en
detaljerad bild av insatser och processer, vilka aktérer som utfér
dem, vilka interaktioner mellan aktorer som behodver ske for att
leverera tjansten och vilka stédsystem som aktérerna anvander
sig av i arbetet. En tjanstekarta inkluderar vanligtvis information
om frontstage-processer (synliga for patienter), backstage-
processer (osynliga for patienter) och stédprocesser (resurser och
verktyg for att genomfoéra front- och backstageprocesser). En
tjanstekarta hjalper en organisationer att analysera och férbattra
sin verksamhet genom att skapa en gemensam bild att utga ifrani
utvecklingsarbetet, identifiera omraden for innovation, utveckling
och optimering, férbattra anvandar-(patient-) upplevelsen och
sakerstalla konsekvens i arbetet med och leveransen av tjansten

(varden).
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Den enklaste versionen av Tjanstekartan vi har tagit fram fér det
har projektet &r en 6versiktsbild som i kronologi visar vardens
huvudsakliga aktiviteter vid behandling av en hematologipatient.
Tjanstekarta - 6versikt ar en férenklad och generaliserad bild, och
visar inte de detaljer eller den komplexitet som det verkliga
vardforloppet innehéller. Syftet med den har versionen av
tjanstekartan ar att ge aven de som inte har nagon férkunskap om
hematologisk vard en greppbar évergripande bild av férloppet vad
géller aktiviteter vid vard av hematologipatienter.

Oversikten innehaller precis som de évriga versionerna av
tjanstekartan 7 st faser som korresponderar med Patientresans
faser; Tidiga symptom, Vardkontakt, Diagnos, Behandling,
Transplantation, Uppfdljning och Nasta steg. Aktiviteter
redovisas endast under de 5 faser dar personal pa Hematologen
moter patienten, d.v.s. Vardkontakt, Diagnos, Behandling,
Transplantation och Uppfdljning. Fasen "Cancerbesked” i

Patientresan heter i Tjanstekartan "Diagnos” da fasen ur vardens
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perspektiv handlar om det tillfalle da en medicinsk diagnos
faststélls (for patienterna ligger fokus snarare pa férsta gangen
nagon fran vardpersonalen namner att deras ohalsa kan vara
cancer).

Tva versioner av dversikten visas pa kommande sidor;

- en Oversiktsbild som endast visar aktiviteter inom varje fas,

samt

- en Oversiktsbild som aven visar en grundlaggande dversikt av

vardpersonalens upplevelse i de olika faserna.

Med hjélp av dessa tva visualiseringar gar det att bekanta sig med
Tjanstekartan stegvis och med liten insats fa en dverblick 6ver
forloppet.

| kommande avsnitt i den har rapporten presenterar vi fordjupade
versioner av Tjanstekartan, med mer heltackande information.
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Lakare - Lakare pa Hematologen

SSK - Sjukskoterska pa Hematologens
mottagning eller avdelning

CEL - Cellterapienheten
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Lakare - Lakare pa Hematologen

SSK - Sjukskdterska pa Hematologens
mottagning eller avdelning

CEL - Cellterapienheten
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For attillustrera upplevelser och erfarenheter i savél Patientresa

Smdir kter
som Tjanstekarta har viinom ramen f6r Trygg onkologisk g

behandling hemma utvecklat ett symbolsprak bestdende av sex
olika typer av symboler. Symbolerna har samma utseende och o .
namn i bade Patientresan och Tjanstekartan, men de har nagot Positiva 67-7( arenheler
olika betydelser i respektive kontext. | Patientresan representerar

symbolerna patienternas upplevelser och kanslor, medan de i

Tjanstekartan representerar vardpersonalens uppfattning om ett broar
arbetssatt, en process eller ett verktyg kopplat till deras arbete

med att varda patienten.

o Glapp
| Tjanstekartan representerar symbolerna viktiga upplevelser hos

vardpersonalen och gor det majligt fér de som arbetar med

utveckling och innovation att diskutera handelser och upplevelser .
o . e s Oscikerhet
i bade nuvarande och framtida arbetssatt pa ett enkelt och

tillgangligt satt. Ett tydligt visuellt sprak gér samverkan i
utvecklings- och innovationsprojekt enklare och sakerstéller att Siéicl
L0

alla parter har en samstammig tolkning och forstaelse.



Smdirtpunikter

Smartpunkter symboliserar de utmaningar och svarigheter
vardpersonalen moéter i sitt arbete med att behandla patienterna.
Smartpunkter ar faktorer som férsvarar arbetssituationen eller
utgor hinder foér att kunna behandla och méta patienten pa ett bra
satt. Exempel pa sméartpunkter ar resurskravande arbetssatt,
otillrackliga mdjligheter fér samarbete och ldangsamma
kontaktvagar.




Positioa erfarenheter

Positiva erfarenheter symboliserar situationer, rutiner eller
aktiviteter som fungerar val i nulaget. De kan exempelvis
representera valfungerande arbetssatt, snabba kontaktvagar och
effektiva verktyg. Positiva erfarenheter kan ockséa vara tillféllen da
vardpersonal kdnner att de verkligen kommer till sin ratt och kan
utfora sitt arbete pa ett tillfredstallande satt.



Broar

Broar visar pa majligheter att 6verga fran ett tillstadnd, arbetssatt
eller typ av behandling till ett annat. Broar binder samman olika
delar i en process eller visar pa mgjlighet till vergang till nagot
nytt. Det kan exempelvis rora sig om méjligheten att dverga fran
vard pa sjukhus till behandling i hemmet eller vardpersonalens
dvergang fran ett arbetssatt till ett annat.




Glapp

Glapp representerar brister mellan vad vardpersonalen behdver
for att kunna mdéta patienten pa basta satt och de verktyg eller
mdojligheter de har i dagslaget. Glapp kan hanga ihop med eller
leda till Osakerhet, Smartpunkter eller till att vardpersonalen inte
kan tillgodose patientens behov pa ett tillfredstallande satt.
Exempel pa olika typer av glapp ar kunskapsglapp,
kommunikationsglapp eller glapp mellan olika arbetssatt.




Oscikeerhet

Oséakerhet representerar tillfallen da vardpersonalen upplever en
en otydlighet, enrisk eller kdnner sig radvill. Det kan vara kopplad
till ett arbetssatt som inte upplevs tryggt, en situation dar det
saknas rutiner eller dar det &r oklart hur vardpersonal ska férhalla
sig eller agera.




Stod

Stod representerar valfungerande stédsystem, verktyg, rutiner
eller relationer som vardpersonalen har nytta av i sitt arbete. Stéd
hjalper personalen till att kunna utféra sitt arbetet val och ge bra
vard och stdd till patienterna. Exempel pa stéd ar verktyg for

patientutbildning och valfungerande SOPar (standard operating
procedure).
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Moajligheter & begréinsningar

| arbetet med att kartlagga vardpersonalens aktiviteter och
erfarenheter kopplat till behandling av hematologipatienter har ett
antal aspekter som utgér mojligheter och begrasningar
identifieras for utvecklings- och innovationsarbetet i Trygg
onkologisk behandling hemma.

Mojligheter representerar aspekter kopplade till behandling i
hemmet som fungerar bra i nulaget och som kan stétta
uppskalnings- eller utvecklingsarbete.

Begransningar representerar istéllet de svarigheter och
utmaningar som finns i verksamheten idag, och som kopplar till
behandling i hemmet.

Vi har namngett och fargkodat méjligheterna och
begransningarna for att ge 6verblickbarhet. Vi har ocksa
visualiserat vilka mdjligheter och begrasningar som ar aktiva i olika

delar av Tjanstekartan.

Pa fbljande sidor redovisas forst de 8 mojligheterna samt de 8
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begransningarna tillsammans med en beskrivning av vad de
innebar. Darefter presenteras ett swimlane-diagram som visar i

vilka faser respektive mojlighet och begransning ar aktivt.

Mojligheterna och begransningarna speglar till viss del
Behovskartlaggningen (fran Patientresa & Behovskartlaggning),
och redovisas darfor pa ett liknande satt. Till skillnad fran
Behovskartlaggningen redovisas dock Tjanstekartans méjligheter
och begransningar inte i detalj fér respektive fas. Detta beror pa
att mojligheterna och begrasningarna ar kopplade till vard-
personalens arbetssatt generellt och darfor aterkommer pa
liknande satt i flera faser, medan behov fran Patientresans ar
kopplade till patientens upplevelse i just den fasen.



Moajligheter

Hematologen ar snabba pa att
internt besluta om och testa
nya arbetssatt. Detta kan
underlatta aven framtida
innovations- och
utvecklingsinitiativ.

Tidigare samverkan mellan
Hematologen och Mobil
Narvard har fungerat bra.
Vardpersonal som arbetar
med vard i hemmet
upplever det som vardefullt
att fa arbeta med
hematologisk vard.

Redan idag finns forum som
Mandagsutbildning och APT
dér det finns magjligheter att
diskutera och utbilda kring
behandling i hemmet pa
Hematologen.

Det finns goda exempel och
pilotprojekt i regionen kring
behandling i hemmet att
visa upp och ta lardom av.
Exempel pa sadana ar
hanteringen av immuno-
globuliner pa hematologen
och autolog transplantation
i hemmet fran CEL och
avdelningen.

Rutiner och SOPar (standard
operating procedure) fungerar
bra och skapar trygghet for
vardpersonal. Det finns en
vana och goda férutsattningar
for att implementera nya
arbetssatt, vilket kan gynna
arbetet med att fler patienter
ska fa behandling i hemmet.

Mobil Narvard har
erfarenhet av att géra
riskanalyser infér nya typer
av behandling i hemmet.
Den erfarenheten kan vara
en vardefull resurs for att
skapa en struktur for
beddmning av fler
patienters [amplighet for
behandling i hemmet.
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Det finns stor kunskap bland
personalen om hur patientens
maende kan se ut under olika
faser och behandlingar -
kunskap som kan delges
patienten. Det finns en val
dokumenterad patientresa att
utgaifran.

Kontaktvagar mellan
patienten i hemmet och
Hematologen upplevs
fungera bra. Att bibehélla,
skapa nya rutiner och
eventuellt utveckla denna
typ av kommunikation ar en
viktig pusselbit i arbetet
med att fler patienter ska
kunna fa vard i hemmet.



Begransningar

Vardpersonalen upplever
att det saknas rutiner for
och mgjligheter till att
stotta anhdriga. Press och
ansvar fér anhoériga kan bli
storre nar behandling
hemma blir aktuellt for fler
patienter.

Transfusioner anses idag
for resurskravande att
genomfoéra i hemmet. Vid
fler behandlingar i hemmet
behdver man ta stallning till
hur man ska férhalla sig till
transfusioner och andra
resurskravande moment.
Finns det nya arbetssatt
eller vagar runt?

Vardcentraler ar ofta
ovilliga eller tveksamma till
att administrera lakemedel
till hematologipatienter. Det
finns en oro fér att
administrera specialist-
vardens lakemedel och det
anses inte inga i vard-
centralens uppdrag.

Hur ska patienternas
hemmiljén och lamplighet for
behandling hemma
bedémas? Idag finns stora
skillnader mellan olika delar
av varden kring hur man
jobbar med risk-beddmning.
Detta kan behéva
harmonieras néar fler
patienter far vard i hemmet.

Idag ar det relativt fa
patienter som far vard i
hemmet. Nar det blir fler
behoéver det finnas rutiner,
plats och resurser for att ta
in patienter som blir daliga i
hemmet.

For att fler patienter ska
kunna fa behandling i
hemmet behdver
mdjligheter till Mobil
Narvard eller liknande
stédfunktion finnas ocksa i
Norrkdping och Motala.
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Det saknas idag tydliga
kontaktvagar och forum fér
att prata Nara vard och
behandling i hemmet
mellan aktérer
(Hematologen, Mobil
Narvard, Norrkdping,
Motala, vardcentraler).

Apoteket far enligt lag inte
bereda lakemedel som
lamnar sjukhuset. Flera
regioner, inklusive Region
Ostergdtland, har gjort en
skrivelse till regerings-
kansliet om att lagen
behdbver ses dver, men en
lagandring kommer
troligtvis ta lang tid.
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Tyiinstekarta

En tjanstekarta ar en visualisering av de aktiviteter, aktérer och
resurser som anvands for att skapa en tjanst, i det har fallet
hematologisk vard. En tjanstekarta visar hur en organisation
skapar varde for kunder eller slutanvandare och hjalper en
organisation att analysera och férbattra sin verksamhet genom att
skapa en gemensam bild att utga ifran i utvecklingsarbetet.

For att visualisera vardpersonalens aktiviteter och upplevelser vid
behandling av hematologipatienter har en Tjanstekarta tagits
fram inom Trygg Onkologisk Behandling Hemma. Tjanstekartan ar
en spegling av Patientresan. Medan Patientresan representerar
patienternas upplevelse, visar Tjanstekartan de aktiviteter som
vardpersonalen utfor for att kunna moéta patientens behov.

Tjanstekartan ar baserad pa de intervjuer som genomférts med
vardpersonal och verksamhetsledning och finns i tre versioner, en

overblick, en huvudsaklig version och en mer detaljerad version.

Overblicken ar tankt som en enkel introduktion till hur
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tjanstekartan ar uppbyggd och har presenteras i Kapitel 2 av den
har rapporten.

Vard av hematologipatienter &r en komplex verksamhet och den
detaljerade versionen kartlagger mer noggrant de manga olika
aktiviteterna som vardpersonalen genomfér. Den detaljerade
tjanstekartan kan vara svar att orientera sig i fér den som saknar

forkunskaper och den aterfinns darfor i ett separat dokument.
| detta kapitel presenteras den huvudsakliga versionen.

Tjanstekartan delas in horisontellti 7 st faser; Tidiga symptom,
Vardkontakt, Diagnos, Behandling, Transplantation, Uppfoljning
och Néasta steg. De sju faserna motsvarar faserna i Patientresan,
men i Patientresan heter den tredje fasen “Cancerbesked” istéllet
for “Diagnos”, da patienternas fokus ligger pa tillfallet da
sjukvardspersonal foérst namner att deras ohalsa sannolikt beror
pa cancer. Pa de foljande sidorna presenteras en lashjalp for att
gOra det lattare att fa grepp om Tjanstekartans struktur.
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Lashjalp for Tjanstekartan

Tjanstekartan visar de olika typer av aktiviteter som
vardpersonalen genomfoér, och i vilka aktiviteter som patienten
moter vardpersonalen. For att askadliggdra detta ar tjanstekartan
uppdelade i 3 vertikala sektioner.

Till héger visas ett utsnitt ur tjanstekartan.

Overst, i Patientkontakt (1), aterfinns alla de aktiviteter dar
vardpersonalen moéter patienten, oavsett om mdtet sker fysiskt,
digitalt eller 6ver telefon.

| mittensektionen, Processer i bakgrunden (2), aterfinns de

aktiviteter vardpersonalen genomfér dar de inte méter patienten.

Langst ner pa kartan, i sektionen Stéd (3), redovisas olika typer av
stéd som vardpersonalen anvander sig av under den aktuella
fasen. Det kan rora sig om verktyg, arbetssatt eller kontakt med

andra funktioner inom eller utanfér den egna organisationen.
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Aktiviteterna i Tjanstekartan ar fargkodade utifran vilken aktor
som utfor aktiviteten. De aktérer som redovisas i Tjanstekartan ar
de som deltar mest aktivti varden av hematologipatienter, eller
som ar av vikt fér behandling i hemmet. Det finns fler aktérer som
kan mota patienten, sasom paramedicinare pa Hematologen eller
vardpersonal pa andra kliniker, men som inte representeras i
tjanstekartan. For att Tjanstekartan ska vara 6verblickbar har ett
urval gjorts, dar aktdérer som spelar en betydande roll for
utvecklingen mot 6kad behandling i hemmet valts ut baserat pa
insikter fran intervjuerna med vardpersonal och

verksamhetsledning.

De aktdrer som finns representerade i Tjanstekartan ar:

Lakare Hematologen, SSK (Sjukskdterska) Mottagning
(Hematologen), SSK Avdelning (Hematologen), Cellterapienheten
(Hematologen), Sjukhusapoteket, Mobil Narvard
(Narvardskliniken) och Vardcentraler.
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Kapitel 6

1jcinstekarta genomgdang



(Genomgdang

| det har kapitlet gbr vien genomgang av Tjanstekartan och
beskriver relativt detaljerat vardpersonalens aktiviteter och
processer i de olika faserna.

Genomgangen bestar av 5 kapitel som motsvarar de 5 faser i
Tjanstekartan dar vardpersonalen moéter patienten. Faserna ar
desamma som i Patientresan, men Patientresans forsta och sista
faser (Fas 1: Tidiga symptom och Fas 7: Nasta steg) tas inte upp i
genomgangen av Tjanstekartan eftersomm Hematologen dar inte

spelar en aktiv roll.

De 5 faser som Tjanstekartan arbetar med &r Fas 2: Vardkontakt,
Fas 3: Diagnos, Fas 4: Behandling, Fas 5: Transplantation och Fas
©: Uppfoljning.

| borjan av varje kapitel redovisas vardpersonalens aktiviteter
under fasen dversiktligt tillsammans med de symboler som
beskriver vardpersonalens upplevelser i fasen. Symbolerna lyfter
fram centrala upplevelser langs Tjanstekartan gallande
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arbetssatt, processer, verktyg eller samverkan & relationer.

Sist i varje kapitel finns en berattande text som i narmre detalj
beskriver vardpersonalens erfarenheter av och reflektioner kring
vard av hematologipatienter samt behandling i hemmet.



las 2

Vordlontalt
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| fasen Vardkontakt finns inga symboler som utmarker sarskilt
viktiga erfarenheter eller upplevelser

For Mgjligheter & Begrasningar som ar aktiva i fasen, se kapitel 4



Nar en mer fokuserad kontakt mellan patient och sjukvard inleds
overgar den forsta fasen Tidiga symptom till fas 2, Vardkontakt.
Vardkontakt ar den fas dar det pagéar en riktad insats fran varden
for att faststalla vad som ar grundorsaken till patientens symptom.
Sett fran Patientresans perspektiv kan Vardkontakt inledas med
att patienten har kontakt med andra delar av varden an
Hematologen, men nagon gang under fasen far patienten kontakt
med Hematologen, och det &r har Tjanstekartans Vardkontakt

borjar.

Patienten har flera vagar in till hematologen. Vid svara symptom
eller misstanke om akut sjukdom kan patienten bli inlagd akut. |
annat fall kan patienten ha fatt en remiss till Hematologen och blir
da uppringd och inbokad av sjukskdterska eller lakare.

Lakare traffar patienten fér en preliminar diagnos och tar beslut
om vidare utredning (t.ex. benmargsprov). Lakare ansvarar for att
skicka remisser till aktuella instanser, for provtagning och fér att
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stélla diagnos utifran provsvaren. Lédkarna upplever att processen
kring att skicka och ta emot provsvar upplever fungerar smidigt. |
fasen vardkontakt finns inga stérre hinder eller smartpunkter som
forsvarar arbetet. Samarbetet med andra aktérer som behdver
involveras vid utredning (patologen, réntgenavdelningen,
narkosavdelningen) fungerar bra.

Sjukskoterskor pa Hematologens mottagning och avdelning tar
blodprov pa patienterna, fyller i journalanteckningar och samtalar

med patienterna om deras maende och fragestéllningar.

Om patienten inte ar inlagd informerar sjukskéterskor pa
mottagningen patienten om kontaktvagar in till sjukhuset samt i
vilka fall patienten b6r héra av sig. Vardpersonalen kontaktar
kurator om de anser att det finns ett behov fér ytterligare stéd,
och litar annars pa att patienten hér av sig vid fragor. En
samordnare pa Hematologen ser till att ratt sjukskoterska tar
emot ratt samtal nar patienten ringer in, vilket gor att kontakterna

fungerar smidigt.
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Vardpersonalens insatser under fasen Vardkontakt varierar stort
beroende pa patientens diagnos. Om behandling behdver sattas
in akut 6kar ocksa informationsinsatserna, da patient och anhdrig
snabbt behdver informeras om och férsta behandlingsplan och
prognos. Vardpersonalen ar generellt ocksa medvetna om att
detta kan vara en mycket svar tid for patienterna, med mycket

oro och oséakerhet.

Generellt sett ar Vardkontakt en fas dar rutiner och arbetssatt
fungerar bra, och vardpersonalen lyfter inga stoérre utmaningar

eller orosmoment.



Vissa behdoer mychket
stottning och samtalsstod
under perioden innan allt ér
klart och en tydlig diagnos har
faststdillts. Det cir ofta en tid av

mycket oro for patienterna.”



Fas S

Diagnos
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Sjukskoterskorna pa Hematologen vill, men kan inte alltid, vara
med vid diagnosbeskedet. Det &r ett arbete som pagar att
majliggdra detta.

Det ar |att for sjukvardspersonalen att koppla in kurator, dietist och
fysioterapeut vid behov.

For Mojligheter & Begrasningar som ar aktiva i fasen, se kapitel 4



Nar provsvar tagits emot, analyserats och blodcancer pavisats
haller l1akaren diagnossamtal med patienten. Vid inbokning av
diagnossamtal rekommenderas ofta (men inte alltid) att en anhorig
féljer med. Under diagnossamtalet forklarar lakaren patientens
sjukdomstillstand, behandlingsalternativ och prognos. Om lékare
eller sjukskoterska beddmer att patienten behover ytterligare stéd
kontaktar de kuratorn pa Hematologen. Information om att kurator
finns ges alltid till patienten och hen sjalv mgjlighet att ta kontakt.

Sjukskoterskorna pa Hematologen har som mal att vara med vid
diagnosbeskedet, men detta lyckas inte fullt ut i nulaget. Det ar ett
pagaende arbete att fa in det i rutinerna, dar det stdrsta hindret ar
tidsbrist.

Efter diagnossamtalet delar sjukskdterska ut information till
patienten, bland annat broschyrer om diagnos och behandling
fran Cancerfonden. De fangar upp patientens fragor och
funderingar, och samtalar om praktiska detaljer. Vardpersonalen
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ar medvetna om att det ar en svar fas for patienten med mycket
oro och information att ta in, och vardpersonalen stravar efter att
anpassa informationen efter patientens maende och férmaga att
ta till sig information.

Om det ar en aldre patient ser sjukskdterska 6ver deras
nuvarande stéd, och om de behdver tillgang till larm eller
hemtjanst. Vid behov tar sjukskdterska kontakt med nagon av
Hematologens paramedicinare; kurator, dietist eller fysioterapeut.
Vardpersonalen upplever att kontaktvagar och tillganglighet till
paramedicinarna fungerar bra i dagslaget.

Efter diagnossamtalet haller sjukskdterska ett informationssamtal
med patienten infér behandlingsstart. Informationssamtalet
signalerar att fasen Diagnos dvergatt till fasen Behandling. Mellan
diagnossamtal och informationssamtal kan det ibland dréja ett
par dagar och patienten far da kontaktuppgifter till Hematologen
for att kunna héra av sig vid fragor.



“Efter besiket hos liikaren uppstdr
ofta mdnga fragor. Vad innebdir
detta for mig, hur kommer jag att
mda och vad kan jag forointa mig?
Dd har sjukskoterskan mojlighet
att sitta ned och diskutera mer

praktiska detaljer.”
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Behandling
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Om patienten blir dalig och behdver stka vard akut, kan akuten

inte se lakemedelslistan med cytostatika eftersom de har ett annat
journalsystem.

Sjukskoterskor upplever att de inte har méjlighet att uppratthalla
sina kunskaper kring hempump fér cytostatika eftersom det i
dagslaget ar fa patienter som far cytostatika i hemmet via pump.

Sjukhusapoteket far idag enligt lag inte tillverka Iakemedel som
ska lamna sjukhuset. Detta utgdr ett stort hinder for behandling i
hemmet eftersom det bl.a. innebar att de inte far férbereda
cytostatika fér hempump.

Cytostatika i hemmet upplevs som en fantastisk I6sning av
vardpersonal eftersom patienter som mar tillrackligt bra da har
mdjlighet att vara med sina nérstaende och leva ett mer normalt liv
utanfér avdelningen.

Vardcentralerna har olika installning till att ge patienterna

hematologisk behandling. Beslut tas fran fall till fall och kraver
personlig kontakt, vilket ar resurskravande.

Vardcentraler uttrycker ofta radsla och osakerhet for att

administrera Iakemedel fran Hematologen, trots att Hematologen
har medicinskt ansvar.
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Lakare pa Hematologen saknar kunskap om vardcentralernas
arbetssatt och vilka kontaktytor som finns fér samarbete.

Sjukskoterskor upplever att mycket tid gar till dokumentation - tid
som skulle vara valbehdvlig i métet med patienter och i andra
8 processer.

Informationséverlamning till patienter kring forvaring och
hantering av lakemedel i hemmmet fungerar bra. Informationen
J formedlas muntligt under behandlingstillfallena.

Olika delar av varden hanterar riskbeddmning kring

hemfoérhallanden pa olika satt. Det saknas ett gemensamt

arbetssatt och en tydlig ansvarsfordelning. Mobil Narvard har dock
10 stor vana vid att géra riskbeddmningar.
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SOPar (Standard Operating Procedure) och andra riktlinjer som
finns fungerar bra och ger vardpersonalen trygghet. Hematologen

” har byggt upp tydliga skriftliga rutiner for vardprocesser, vilket gor
det sékrare att blanda in fler aktorer i vardprocessen.

YouTube video for hantering av immunoglobuliner som patienter
som genomfor behandlingen i hemmet kan ta del av ar ett bra
12 exempel pa patientutbildning.

Ineffektiv provtagning om patienten gar till flera kliniker. Provsvar
gar till endast en lakare, vilket innebéar att Iakare pa Hematologen
13 inte kan se resultatet av prover bestéllda av t.ex. Kardiologen.

Avdelningssjukskéterskornas journalanteckning “Rond” i Cosmic ar
mycket anvandbar, men maste makuleras varje séndag.

14
Majligheten att journalféra maende och rehab i Cosmic ar
otillracklig. Det &r svart att underhalla och/eller anpassa
informationen.

15

For Mgjligheter & Begrasningar som &r aktiva i fasen, se kapitel 4

11 12

13 14

15



Infér att behandling av patientens cancersjukdom startas upp
traffar en sjukskoterska patienten for informationssamtal och
genomgang av behandlingsplanen. Malet ar att patienten ska fa
traffa samma sjukskdterska vid de tva inledande métestillfallena,
det vill sdga informationstillfallet samt méte vid behandlingsstart.
Den kontinuiteten gar ofta - men inte alltid - att fa till. Vid
motestillfallena besvarar sjukskdterskan patientens fragor och gar
igenom medicinlista samt praktiska detaljer kring behandlingen.

Under det att behandlingen pagar traffar sjukskdterska patienten
pa avdelning eller mottagning for att fa behandling och fér samtal
om maende och hur behandlingen fortlper. Sjukskéterskan

antecknar kring patientens maende i journalen och bokar in nasta

behandlingsomgang.

Under den har fasen traffar |akare patienten for att folja upp
provsvar, maende och behandlingens effekt. Alternativt ringer
lakaren patienten och stammer av pa telefon. Lakare ansvarar for
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att ordinera behandling, signera provsvar, dokumentera patientens
maende, och hantera eventuella infektioner eller biverkningar. Vid
behov skickar lakare remiss till andra kliniker.

Patienten kan behdéva ga till manga kliniker fér hantering av
komorbiditeter och biverkningar. | de fall patienten behéver ga till
andra kliniker finns det i dagslaget enrelativt lag grad av
samverkan mellan de olika delarna av varden. Exempelvis
samordnas inte provtagning, da provsvar endast kan ga till en

lakare.

Da patienten behdver en central venkateter (CVK) sker insattning
och borttagning pa kirurgiska kliniken. Patienterna kommer ocksa
in till mottagningen for att fa sin CVK rengjord och omlagd.
Vardpersonal pa Hematologen papekar i intervjuerna att patienten
i nulaget alltid kommer till Hematologen férst vid borttagning av
CVK, trots att det skulle spara bade sjukvardsresurser och
patientens tid om patienten istallet kunde ga direkt till kirurgiska
kliniken.



"Det handlar om att mobil
néirodard och ot kan hitta
samarbetsytor for fler patienter,
ddir de kan tillgodose mer odrd @
hemmet for odr rékning.

177 behoover rutindokument, och
o1 mdste besluta om vilka

patienter och i vilka situationer.”



Behandling i hemmet

Fran intervjuerna med sjukvardspersonal har vi fatt tre exempel pa
behandlingar som patienten idag far i hemmet; immunoglobuliner
(subkutana sprutor), cytostatika i pump, samt autolog
stamscellstransplantation (dar patienten ar hemma hela eller delar
av perioden direkt efter transplantationen).

Vid behandling med immunoglobuliner finns idag valfungerande
rutiner for att utbilda och utvardera patientens egenvards-
formaga. Vid det férsta behandlingstillfallet ger en sjukskoterska
sprutan och demonstrerar samtidigt proceduren for patienten.
Sjukskdterskan forklarar hur lakemedlen ska forvaras och
hanteras. Vid nasta behandlingstillfalle far patienten testa sjély,
om det beddms som lampligt, och sjukskdterskan gor da en
helhetsbeddmning kring huruvida patienten har kapacitet att
administrera behandling till sig sjalv. Det noteras i journalen om
patienten ar redo, behdver fler dvningstillfallen eller om det
beddms som olampligt med hembehandling. | bedémningen ingar
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hantering, samt en helhetsbeddémning av compliance, hygien och
férmaga att tillgodogora sig informationen. Om patienten anses
klara av hembehandling och lakemedlet behdver vara kylt
instrueras patienten att ta med en kylvaska vid upphamtning.

Vardpersonalen upplever att information och avstdmning med
patienten fungerar bra i dagslaget, och att detta aren
forutsattning for att patienten ska kunna fa sin behandling i
hemmet.

Det har hant att patienter har fatt cytostatikabehandling via pump
i hemmet. Patienten far da alltid den forsta behandlings-
omgangen pa Hematologen. Om allt gar bra vid det forsta tillfallet
kan det finnas maojlighet fér patienten att vid nasta behandlings-
omgang koppla pa pumpen pa avdelningen och sedan aka hem.
Patienterna kommer sedan in till Hematologen néar kassetten pa
pumpen behdver bytas, och i samband med detta sker ocksa
provtagning.



“Utrustning for
egenmontlorering dr en
Sforutscittning om oi ska ta néista
steg (ill Néiira odrd och
hemsjulkodard. Och rutiner for ett
enkelt samtal eller avstiimning
ddir man kan folja upp om

vdrdena aooiker.”



Idag ar det bara vid ett fatal behandlingar och vid ratt
forutsattningar hos patienten som det bedéms lampligt att vara i
hemmet med cytostatikapump. Vardpersonalen uppfattar
dessutom att manga av de som far fragan om att genomféra
behandlingen med pump hemma svarar att de féredrar att fa
behandlingen pa sjukhuset eftersom de uppfattar det som mer
tryggt. Samtidigt menar vardpersonalen att det nastan alltid ar
battre for patienten att vara i hemmet om det ar majligt att
genomfdéra behandlingen dar pa ett sakert satt. En storre del
behandling i hemmet innebar att patienterna blir mer aktivai sin
egenvard, att de ar mer fysiskt aktiva &n pa avdelningen, att de
kan &ta vad de kanner for, att de far leva mer normalt och kan ha
mer kontakt med narstaende. Det frigér dessutom resurser for

vardpersonalen om patienterna kan vara mer delaktiga i sin vard.

En foljd av att det bara &r ett litet antal patienter som far
cytostatikabehandling med pump i hemmet ar att sjuk-
skoterskorna upplever att det ar svart att uppratthalla sina
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kunskaper och sin egen trygghet i att veta hur pumpen ska
hanteras. Sjukskoterskornas osakerhet kan aven leda till en
otrygghet hos patienten. | de fall pumpen larmar eller kranglar har
vardpersonalen svart att stétta patienten 6ver telefon, och
patienten behdver da istéllet ta sig in till sjukhus. Generellt
upplever dock vardpersonalen att det har gatt smidigt att ha
patienterna i hemmet med cytostatikapump.

| de fall Hematologen har tagit hjélp av Mobil Narvard (och om
Hematologen skulle ta ytterligare stod fran Mobil Narvard eller
kommunala aktorer fér behandling i hemmet) blir fragan om
riskbeddmning viktig. Vardpersonal som arbetar med vard i
hemmet upplever att riskbeddmningar fran specialistkliniker inte
alltid tar hansyn till patientens hemmiljé och forutsattningar, och
att se dver riskbeddmningar och kriterier fér behandling i hemmet
ar viktiga moment vid inférande av nya behandlingar i hemmet.
Mobil Narvard har stor erfarenhet av att géra denna typ av
beddmningar, men idag finns ingen etablerad struktur fér hur



beddmning av hematologipatienters forutsattningar och hemmiljé
ska hanteras. Tidigare piloter och samarbeten mellan
Hematologen och Mobil Narvard har ocksa varit beroende av
personliga kontakter mellan klinikerna och av att personal pa
Hematologen haft tidigare erfarenhet av hemsjukvard. Detta ar
utmaningar som behdéver adresseras och I6sas nar fler patienter

ska fa behandling i hemmet.

Vardcentraler

Om patienten bor langt fran sjukhuset kan vardcentraler stétta
Hematologen med provtagning och administrering av lakemedel.
Detta beddms fran fall till fall, och beror i stor utstrackning pa
vardcentralens personals instélining. Den relativa godtyckligheten
kring stdd fran vardcentraler skapar osakerhet och ar slukar
resurser. Manga vardcentraler uttrycker a sin sida radsla och
osakerhet for att administrera lakemedel fran Hematologen, trots
att de ar medvetna om att Hematologen har det medicinska
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ansvaret. Ytterligare en faktor ar att det fran vardpersonalen sida
upplevs som att det inte finns tillrackliga kontaktvagar mellan
Hematologen och vardcentralerna for att lyfta fragor kopplat till
Nara vard och kunna utveckla stédet for patienten néarmare

hemmet.

Infér stamcellstransplantation

Kort efter att patienten diagnosticerats avgor lakare om
patienten ar en potentiell kandidat for transplantation eller inte.
Konversationen mellan |&kare och patient rérande transplantation
pabdrjas ofta kort efter diagnos, och ar pagaende under
behandlingsfasen. Att diskutera transplantation ar en del av
lakarens kontinuerliga samtal med patienten om behandling och
prognos. Lakaren presenterar mdjliga behandlingsalternativ och
forklarar férdelar och risker med en transplantation. Det ar
lakaren som bedémer om det ar dverhuvudtaget ar lampligt att
genomfora en transplantation. Baserat pa det som tagits upp i
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samtalen med lakaren far patienten sedan sjalv ta stéllning till om
hen vill genomga stamcellstransplantation. Om patienten beslutar
sig for att genomfoéra transplantationen skickar lakaren darefter
patienten till cellterapienheten fér formell information och vidare
samtal kring behandling.

Cellterapienheten

Om patienten ar aktuell fér transplantation informeras
Cellterapienheten (som ar en del av Hematologiska kliniken och
forkortas CEL) om att patienten kommer att transplanteras och
ungefarlig tidsram for behandlingen. Sjukskéterskor pa
Cellterapienheten planerar fér transplantationen och tar under
behandlingsfasen kontakt med Aferesen (som ar den funktion
som genomfdér skdrden av stamceller) och ser till att alla
ndédvandiga komponenter for behandlingen finns pa plats.



17 pratar om patientnéira odrd,
men var finns den? Var finns
kommunikationsmotena ddir
man kan prestera ett sant

projekt?”



Fas 5

Transplantation



Transplantation -1

janste

fearta

Tjanstekarta, Mojligheter & begrénsningar

Kapitel 6
Sid nr. 59

Kontaktvagar mellan Hematologen och sjukhusapoteket upplevs
som otillréckliga, vilket férsvarar samverkan och gor att det kan
vara en komplicerad process att hitta fram till ratt I6sning for varje
enskild patient.

Det &r otydligt hur hembehandling med stéd fran Mobil Narvard
kan fungera fér patienter i andra delar av Ostergétland. Lékare pa
Hematologen saknar kunskap om huruvida nérsjukvard kan stétta
patienter i Norrkdping eller Motala.

Det finns begransade mgjligheter och fa strukturer for att varden
ska kunna stétta anhériga, vilket behdvs annu mer nar fler
patienter ska f& behandling hemma.

Vid hembehandling vore det bra att kunna se patienterna genom

videom&te for att battre kunna stdtta dem och beddma deras
allmantillstand.

Vardpersonal behdver erfarenhet for att kunna férklara for patient
och anhdrig att transplantation i hemmet ar tryggt. Sjukskoterskor
upplever idag att de har for lite egen erfarenhet for att formedla

en trygghet till patienten och skulle behéva stérre kunskap om hur
man arbetar pa andra platser.
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Checklistorna som CEL anvander for sakerstélla att allt &r pa plats
infér transplantation ar valdigt viktiga for att styra och sékra
6 arbetet.

CEL anvander Visiba. Fungerar bra for att chatta med patienten.
Patienten kan skicka bilder och CEL kan skicka kallelser m.m
7 Visiba ar pa vag ut men kommer att ersattas av ett annat system.

Kan det nya verktyget fér egenmonitorering som Mobil Narvard

anvander sig av bli en mgjliggoérare for behandling i hemmet for
hematologipatienter?

Filemaker ar svart att andra och redigera i, darfér anvander CEL
Excel-listor vid sidan av.

For Mgjligheter & Begrasningar som &ar aktiva i fasen, se kapitel 4



Nar beslut om transplantation har fattats sker férberedelser
|6pande. For de patienter dar transplantation ar aktuellt ar det
Cellterapienheten (CEL) som har ansvar fér planering och som
kontrollerar att allt som behdvs ar pa plats. De haller informations-
samtal med patienten pa mottagningen dar vardplanen gas
igenom, och de stottar patienten genom transplantationen med
lakemedel och information.

Nar patienten skrivs in pa avdelningen infér transplantationen
haller en sjukskdterska ett inskrivningssamtal med patienten. De
gar igenom processen och samtalar om férvantningar, fragor och
eventuell oro. Sjukskéterska ansvarar bland annat fér att
administrera cytostatika under hdgdoseringen infor
transplantationen och fér underhall av patientens CVK (central
venkateter). Eftersom Hematologens mottagning, avdelning och
Cellterapienheten tillnér samma klinik ar kontaktvagarna korta
och samverkan kring patienten upplevs fungerar bra i dagslaget .

Ofta har personalen pa samtliga ovanstaende avdelningar bra koll
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pa patienten. Vardforloppet under transplantationen ser olika ut
beroende pa om patienten genomgar en allogen eller autolog
transplantation, dvs om patienten mottar stamceller fran en
donator eller om man anvander patientens egna stamceller.

Autolog transplantation i hemmet

Tidigare har alla patienter varit inlagda under de forsta 14 dagarna
efter stamcellstransplantation, men idag &r majoriteten hemma en
storre del av den perioden. Patienten far oftast aka hem efter
ingreppet, och CEL féljer patientens maende pa distans via
telefon. Patienterna évervakar sjalva blodtryck, vikt och
kroppstemperatur och rapporterar till CEL 6ver telefon.
Kommunikationen och inrapporteringen éver telefon upplevs
fungera bra i dagslaget, men vardpersonalen ser mgjligheten att
kommunicera med patienterna 6ver videosamtal fér att battre
kunna bedéma deras tillstand som en mgjlig férbattring. Om
patienterna &r motiverade till att vara i hemmet, och inte vill &ka in



"Den stora utmaningen ligger i att
hitta de réitta rutinerna i samarbete
med Mobil Néiroard, men det var
inte ett problem for patienten som
var hemma forra odaren. Samarbetet
med Mobil Néirodrd fungerade
problemfritt.”



till sjukhus, kan det handa att de underskattar hur daligt de sjalva
faktiskt mar. | nulaget finns pa Hematologen inget system foér
egenmonitorering i hemmet. Att utveckla ett sddant system och
sadana rutiner ar ytterligare en majlig férbattring som intervjuerna

med vardpersonal belyser.

Efter de forsta fem dagarna férsamras ofta patientens maende,
vilket leder till att patienten blir inlagd fram tills att deras varden
forbattras. | vissa fall erbjuds patienten att genomféra ocksa den
har fasen i hemmet.

| de fall patienten har erbjudits att stanna i hemmet under hela
perioden efter en autolog transplantation har Mobil Narvard
kopplats in som en resurs. | ett fatal pilotfall har Mobil Narvard
stottat Hematologen med att genomféra provtagning och félja
upp patientens méaende i hemmet. Samarbetet har fungerat bra,
och Hematologens personal har upplevt att Mobil Narvard har
kunnat genomfdra sina delar och varit latta att kontakta.
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Vardpersonal pa Mobil Narvard har i sin tur upplevt att de har fatt
bredda sitt uppdrag och ta del av nya, intressanta arbets-
uppgifter.

Mobil Narvard har nyligen fatt férutsattningar for att anvanda ett

digitalt verktyg fér egenmonitorering, vilket framdver eventuellt
kommer att kunna anvandas vid vard av hematologipatienter.

Att ta stdd av Mobil Narvard for att patienten ska slippa bli inlagd
fungerar bara da patienten bor i Linkdping, vilket gér att andelen
patienter som kan vardas i hemmet i dagslaget ar starkt
begransad. Hematologen tar emot patienter fran hela regionen
men i Norrkdping och Motala saknas den har typen av resurs
(Mobil Narvard) i nulaget. En mdjlighet skulle kunna vara att LAH i
Norrképing och Motala kan arbeta pa ett liknande satt, menii
dagslaget ar det oklart hur férutsattningarna ser ut fér en sddan

|6sning.



"Det ot kanske saknar cir
maojligheten att ha patienter hemma
(iven ndir de har fdtt
slemhinneskador och feber.

[ Stockholm kan de gora det, de har
en vdldigt bra ASIH, liknande odrt
LAH fast mycket mer utbyggt.”



Narstaende

Vardpersonal har idag sma mojligheter att stotta narstaende till
patienten. Fokus for vardpersonal ar att stétta patienten, och det
finns inte rutiner eller resurser till att vara ett stod aven for
narstaende. Narstdende kommer dock att vara en viktig resurs om
fler patienter ska vardas i hemmet. Narstaende kommer da att
behdva ta en hel del ansvar for att ta hand om patienten, trots att
de sjalva i manga fall befinner sig i en kris. Vardpersonal som vi
intervjuat ser utveckling av arbetssatt, verktyg och stod till
narstaende som ett viktigt utvecklingsomrade i arbetet med att

fler patienter ska kunna fa vard hemma.

Utskrivning

Nar det ar dags fér hemgang for patienten haller sjukskbterska pa
Hematologen utskrivningssamtal och samtalar med patienten om
de restriktioner som galler for att undvika infektion. Patienten far
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ocksa information, framfoérallt i muntlig form, omii vilka situationer
hen bér kontakta sjukhuset, exempelvis vid feber.

Vissa patienter kommer fran en annan region (&4n Region
Ostergétland). | dessa fall féljer patientens hemmasjukhus upp
efter transplantationen. Cellterapienheten rapporterar da till
hemmasjukhuset som féljer upp patientens maende framover.



“Yag tror att anhoriga dr en
Jdittestor del, en viktig del, om vi
ska kunna fa till fler
hemmabehandlingar:

Pda ndagot scitt, diven om det blir
en resursfrdaga, sa skulle anhoriga

behooa stod.”
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Lakare pa Hematologen saknar kompetens och resurser for att
hantera hjarntrétthet och stétta atergangen till livet (t.ex. tillgang till
postkemoterapi trotthetsmottagning).

For Mojligheter & Begrasningar som &r aktiva i fasen, se kapitel 4



Efter aktiv behandling och eventuell transplantation féljer en
period av uppfdljningsbesok for patienten. Lékare traffar
patienten fér kontroller dar lakaren féljer upp den tidigare
behandlingens effekt, beslutar om och féljer upp ev.
underhallsbehandling, foljer upp patientens maende och
eventuella biverkningar.

Sjukskoterskor pa Hematologens mottagning méter patienten for
vaccinationer, provtagning, och eventuellt fortsatt administrering
av behandling. Vid bestken foéljer sjukskdterskan upp patienternas
maende sasom kost, fysisk aktivitet, levnadsvanor och atergang
till "det vanliga livet”. Vid behov kan sjuksk&terska koppla in
kurator, dietist eller fysioterapeut som da tar kontakt med
patienten. | vissa fall kan vardcentraler stétta med provtagning
och administrering av behandling fér att patienten ska fa en

kortare resvag.

En svarighet under fasen Uppfdljning ar att lakare pa
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Hematologen saknar kunskap och resurser for att stoétta en del
patienter i atergangen till ett normalt liv. Exempelvis saknas
tillgang till en postkemoterapi trétthetsmottagning eller liknande
resurs. Utéver ovanstaende utmaningar kring att stétta patientenii
atergaendet till "det normala livet” ser vardpersonal fa andra
utmaningar eller problem i denna fas.



"Mdnga patienter kan behoova
stod for trotthet och
sjukeskrioning, och i vissa fall kan
kontakt med arbetsterapeut vara

releoant.”



Kapitel 7

Avslutande reflekctioner



Avslutande reflektioner

Tjanstekartan innehaller vardpersonalens aktiviteter och
upplevelser kopplat till behandlingen av hematologipatienter. Den
tacker in ett antal olika professioner, avdelningar och
specialiseringar inom varden. Tjanstekartan ar darfér en mer
komplex visualisering an Patientresan. Dar Patientresan fokuserar
pa en upplevelse hos patienter och narstaende, representerar
Tjanstekartan struktur fér en stor mangd aktiviteter och
arbetsuppgifter samt hur de samspelar med varandra.

Den berattande texten i Patientresa & Behovskartlaggning ar
daremot nagot mer omfangsrik an motsvarande del av
Tjanstekarta, Méjligheter & begransningar vilket kommer sig av
att Patientresan i betydande utstrackning speglar ett antal olika
manniskors inre liv; k&nslor och upplevelser under en
livsomvalvande period. Texten blir i stor utstrackning berattande.
Tjanstekartan beskriver istallet det dagliga arbetet och rutinerna
for ett antal olika yrkesgrupper och blir mer faktamassig och

koncis till sin natur.
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Under arbetet med Tjanstekartan blev det tydligt att vard-
personalen pa Hematologen, saval som Narvardskliniken och
kommunen, kanner stor motivation till att stétta patienternai att
kunna fa en storre del av sin behandling i hemmet. Vard-
personalen ar dverens om att mer tid i sitt eget hem kan bidra till
en storre frinet och battre maende psykiskt saval som fysiskt for
patienterna. Personalens motivation gentemot den férestaende
forandringen och deras tro pa att det bidrar till en hdogre kvalitet i
varden, och en battre situation for patienterna, ar en resurs som
bor tas tillvara av regionen.

Forflyttningen till hematologisk behandling i hemmet har till viss
del redan pabdrjats, dd Hematologen i nulaget later patienter vara
hemma ett antal dagar efter autolog transplantation, och
patienter far med sig immunglobuliner exempelvis att
administrera i hemmet. Har finns positiva erfarenheter och en
kénsla av att “det gar” och "vi kan” som det ar klokt att bygga
vidare pa.



Erfarenhet och kunskap om hematologisk behandling i hemmet
skiljer sig mycket &t mellan olika individer ur personalen pa
Hematologen. | vissa fall saknar vardpersonal kunskap om de
piloter och exempel som redan finns inom regionens verksamhet.
Hos personalen pa Hematologen sammantaget finns dock stor
erfarenhet och kunskap om behandlingar, biverkningar och
behandling i hemmet. Att 6ka medvetenhet om vad som redan
goOrs och vad som varit framgangsrikt, liksom att 6ka
medvetenheten om den egna, befintliga kunskapen och
férmagan ar ytterligare fokusomraden som vi ser som viktiga i det
fortsatta utvecklingsarbetet.

Asikterna om potential i uppskalning av insatser fér vard hemma
skiljer sig ocksa at. En stor del av personalen anser att de
patienter som kan vara i hemmet redan far sin behandling i
hemmet, och att det i princip inte finns nagon méjlighet ill
uppskalning. For att lyckas utdka behandling i hemmet behdver
potentiella patienter, diagnoser och behandlingar som kan
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genomforas i hemmet kartlaggas och fattas beslut om. Det
behdvs dessutom tydliga rutiner for att bedéma om patienter ar
lampliga for hembehandling. Slutligen ar det viktigt att se till att
samtlig personal kopplad till vard av hematologipatienter far
vetskap om det utvecklingsarbete som pagar, bakgrunden och
forutsattningarna till arbetet, vilken potential som finns och vilka
resurser som skapats och skapas i arbetet med Trygg onkologisk
behandling hemma.



"Det cir bade region och kommun
som tillsammans ska jobba for
patienten. Hiir behdoer ot fa mer
somlosa arbetsscitt tillsammans.
Jag tinker att oi kommer att

komma ndrmare oarandra.”
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