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Bakgrund

Denna RMR utgor ett tillimpningsdokument av Nationellt vardprogram for
cancerrehabilitering 2021. Dokumentet fortydligar granssnitt och
ansvarsfordelning mellan specialistvard och primarvard samt redogor for
regionala tilldmpningar och undantag.

Utover tillampning av det nationella vardprogrammet har de resultat som
framkommit i kartlaggning om En &nnu béttre cancerrehabilitering beaktats.

Cancerrehabilitering skiljer sig fran 6vriga former av rehabilitering inom halso-
och sjukvarden. Cancerrehabilitering syftar till att forebygga och reducera de
fysiska, psykiska, sociala och existentiella foljderna av cancersjukdom och dess
behandling. Vanligtvis & manga olika professioner inblandade. En
cancerbehandling &r vanligtvis langvarig och mycket intensiv med frekventa
biverkningar vilket motiverar kontinuerlig och individanpassad tillgang till
cancerrehabilitering. Dagens cancerbehandling har lett till forbattrad éverlevnad
och Okat behov av rehabilitering for fortsatt god livskvalitet.
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Forandringar sedan foregaende version

| kartlaggningen En &nnu battre cancerrehabilitering framkom att gransdragning
och kommunikation mellan priméarvard och specialistvard &r otydlig.
Primarvarden lyfte fram att man kan bidra ytterligare inom cancerrehabilitering.

Ansvarsfordelning mellan specialistsjukvard och priméarvard avseende
cancerrehabilitering kan ibland innebéra ett gemensamt ansvar. | denna version av
RMR belyses bade specialistvardens och primarvardens roll, framfor allt med
fokus pa fysisk aktivitet och traning, fatigue och psykosociala och psykologiska
insatser.

Primarvardens 6kande roll i att bidra till ssmmanhalina vardkedjor i samband med
upptéckt av cancer, uppfoljning och rehabilitering efter genomférd behandling,
motiverar kompetenshdjande insatser om cancer och cancerrehabilitering.

Prehabilitering tillkom i nationellt vardprogram cancerrehabilitering 2019 och
belyses i denna RMR.

Vardniva och samverkan
Egenvardsrad ar basen for rehabilitering pa alla vardnivaer.

Fatigue

Fatigue ar ett av de mest frekvent rapporterade symtom i samband med
cancersjukdom. Studier visar god effekt av att ge patienterna kunskap om fatigue.
Forskning har framfor allt visat att patienterna mar emotionellt battre och att de
kan hantera sin vardag pa ett battre satt om de ar valinformerade.

Fysisk aktivitet vid cancerrelaterad fatigue ar den intervention som &r bast
underbyggd.

Ansvar specialistvardsniva
- Informera om risker samt fanga upp forekomst av fatigue

- Vid behov ge lamplig intervention

- Aktiv dverlamning till primérvarden vid behov av fortsatt utredning, bedémning
och behandling

Ansvar primarvardsniva
- Utredning néar patienter upplever begransningar i vardagen pa grund av fatigue

- Erbjuda behandling och vid behov hembesdk
Se rehabiliteringsfldde i bilaga 1, bild 1.

Fysisk aktivitet och traning

Fysisk aktivitet och tréning &r en viktig intervention for att optimera behandling
och minska komplikationer i samband med den onkologiska behandlingen.
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Ansvar specialistvardsniva
Patienter med cancer som:

- bedéms ha behov av stod och radgivning* under traningen av
fysioterapeut/sjukgymnast med fordjupad kunskap om cancer,

- har skelettmetastaser,

- har behov av tat samverkan inom sjukhuset som en del i utredning och/eller
behandling tex om patienten &r mycket infektionskénslig,

- har en ovanlig/séllsynt diagnos eller har genomgatt en komplicerad operation
eller drabbats av komplikationer postoperativt. Alternativt dar det finns ett stort
varde i att samla erfarenhet for att 6ka kunskapen kring diagnosen och pa sa satt
kunna ta fram medicinska behandlingsmetoder,

- har en diagnos/skada dar halso- och sjukvardsverksamheten kraver mer
specialiserade atgarder an vad som kan ges i primarvard.

*Specialistvarden kan erbjuda egenvardsrad, FAR, individuellt besok eller
grupptraning utifran patientens behov. Rekommenderad grupptraningsperiod ar 12
veckor.

Vid avslutad intervention i specialistvarden bor en ny bedémning avseende behov
goras. Den bor inkludera screening av fatigue. Som stdd kan fragor i Sahlgrenskas
Rutin Fatigue vid cancersjukdom- handldggning anvandas.

Ansvar priméarvardsniva

Patienter med cancer som bedéms ha behov av stod och radgivning* under
traningen av fysioterapeut/sjukgymnast och:

- redan har en upparbetad kontakt,

- foredrar kontakt pa priméarvardsniva,

- bor geografiskt langt fran sjukhuset eller

- har uttalat behov av att fa hembesok.

*Primarvarden kan utifran patientens behov erbjuda egenvardsrad, FAR eller
individuell tréning.

Patienter med icke kurativ cancer bor vid behov erbjudas stéd for fysisk aktivitet
och traning i primarvarden.

Se rehabiliteringsflode i bilaga 1, bild 1.

Psykosociala och psykologiska insatser

Psykosociala och psykologiska insatser syftar till att normalisera, hantera och/eller
bearbeta krisreaktion till féljd av en cancerdiagnos och/eller

behandling. Samtalen kan vara klargérande, motiverande och/eller bearbetande
samt bidra till att patienten far stod i att anvanda sina egna resurser och att gora
livet mer hanterbart. Insatserna kan forebygga psykisk ohélsa, skapa
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forutsittningar att bibehélla sd mycket av den friska” vardagen som mojligt
under processen samt framja atergang till vardagsliv och arbete.
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Ansvar specialistvardsniva

- Psykosociala och psykologiska insatser erbjuds under cancerbehandlingen samt
vid behov under uppfoljning upp till 1 ar efter avslutad cancerbehandling (ex
kirurgi, cytostatika, stralbehandling).

- Patienter med icke kurativ cancer foljs upp av specialistvarden, psykosocial och
psykologiska insatser erbjuds vid behov.

- Om nérstaende har behov av att tillsammans med patient eller enskilt samtala om
cancerns inverkan pa deras situation och/eller relation, ska det

erbjudas. Psykosociala och psykologiska insatser individuellt till narstaende
erbjuds i begransad omfattning.

- Samtalen bor utféras av kurator, foretradesvis legitimerad halso- och
sjukvardskurator.

- Vid mycket avancerade behov! bor psykologisk behandling/psykoterapeutisk
behandling erbjudas.

- Vid tidigare psykiatrisk problematik som aktualiseras efter avslutad
cancerbehandling hanvisas till tidigare vardgivare.

Ansvar primarvardsniva

- Vardcentral bor erbjuda psykosociala och psykologiska insatser till patienter
som har fortsatt behov 1 ar efter avslutad cancerbehandling.

- Om patienten dnskar, om forutsattningar finns, samt efter 6msesidig
dverenskommelse, kan psykosociala och psykologiska insatser erbjudas édven
under cancerbehandlingen samt under det forsta uppfoljande aret.

- Samtalen bor om mojligt utforas av legitimerad hélso- och sjukvardskurator,
socionom, psykolog eller psykoterapeut.

Se rehabiliteringsfldde i bilaga 1, bild 2.

Regional tillampning av det nationella

vardprogrammet

Regionen foljer riktlinjer i nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering
med nedanstaende fortydliganden. I de fall inga avsteg eller fortydligande anges
géller anvisning i vardprogrammet.

5 Strukturerad bedémning
Det team som ansvarar for patientens cancervard bor i borjan av vardprocessen
och aterkommande tillsammans med patienten gora en strukturerad bedomning av

1 Se avsnitt 7.8 i nationellt vardprogram cancerrehabilitering

Rubrik: Tillampning av Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering 5

Dokument-ID: HS9766-305841775-381

Version: 3.0


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/strukturerad-bedomning/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

rehabiliteringsbehovet och eventuellt forsékringsmedicinskt behov samt formulera
och revidera rehabiliteringsplanen.

5.1 Ansvar

Inom varje verksamhetsomrade bor det finnas rutiner for vilka fragor som ska
belysas, vem som ansvarar for behovsbeddémning med hjélp av Hélsoskattning
respektive rehabiliteringsplan och hur dokumentationen ska utformas. Framtagen
checklista kan anvéandas foér utformning av lokal rutin.

6 Min vardplan och rehabiliteringsplan

6.1 Individanpassad information, dialog och samrad.

Informationen ges skriftligt och muntligt. Nationell Min vardplan rekommenderas
for de diagnoser dar det finns framtaget. Min vardplan via 1177 bor erbjudas
patienter som vill ha tillgang till digital information.

7 Nivastruktur och teamarbete
7.4 Patientens cancerrehabiliterande team

Teamet bor organisatoriskt finnas dér patienten behandlas, oftast i Gppenvarden
inom specialistvarden dar cancerbehandling huvudsakligen genomfors.

7.7 Kurator

Varje avdelning eller mottagning inom specialistvarden som vardar patienter med
cancer bor ha en legitimerad halso- och sjukvardskurator/kurator i teamet.

Alla patienter och nérstaende bor fa skriftlig information om hur de far kontakt
med kurator.

7.9 Externa vardgivare
Avtal med externa vardgivare finns inom VGR for patienter med lymfodem som
symptom.

7.10 Cancerrehabilitering i primarvarden

Nar professioner inom specialistvarden bedomer att fortsatt cancerrehabilitering,
helt eller delvis, kan 6verforas till primérvarden, ska efter samrad med bade
patient och priméarvard information om fortsatt cancerrehabilitering lamnas med
remissforfarande, aktiv dverlamning eller SIP till patientens ldkare och/eller till
ovriga aktuella professioner i primarvarden.

8 Prehabilitering

De verksamhetsomraden (saval primarvard som specialistvard) som méter
patienter vid diagnos och i vantan pa onkologisk behandling och/eller kirurgi bor
ha rutiner for att bedéma och vid behov initiera prehabiliteringsinsatser avseende
fysisk formaga, nutritionsstatus och psykosociala aspekter samt levnadsvanor.
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Inom cancerkirurgi rekommenderas att ERAS-principer foljs. ERAS ar ett
behandlingsprogram som bland annat inkluderar rekommendationer om
prehabilitering i form av fysisk aktivitet och optimerad nutrition infor kirurgi.

9 Symtom och symtomlindring

9.5 Fatigue
Patienter med cancer bor vid kontakt med sjukvarden regelbundet bedémas pa ett
systematiskt satt med avseende pa fatigue.

9.6 Haravfall
Patienten har mojlighet att erhalla hjalpmedel under perioder med haravfall.

9.8 Lymfdodem
RMR for lymfodem &r under framtagande.

10 Nutrition

Alla verksamheter bor ha rutiner for att bedéma nutritionsstatus samt utreda,
behandla och félja upp nutritionsproblem. Tidig bedémning och intervention ar
angeldgen. Patienten bor erbjudas att traffa dietist vid nutritionsproblem som
riskerar att forsdmra patientens nutritionsstatus, sjukdomsforlopp och livskvalitet.

Nar patienten inte har aktiv cancerbehandling och dietist pa sjukhusforvaltning
bedémer att patient kan fa adekvat nutritionsbehandling i primarvarden remitteras
patienten fran specialistvard till primarvard for dvertag av nutritionsbehandlingen
enligt RMR Ansvarsfordelning dietist i primarvard och specialistvard.

11 Sexuell och reproduktiv halsa
Varje verksamhet bor ha faststéllda rutiner for hur kontakt med sexolog eller
annan person med kompetens i amnet sexuell hélsa ska etableras.

11.2 Fertilitet och reproduktion

Patienter som genomgar operation, stralbehandling eller cytostatikabehandling
som kan paverka fertiliteten bor erbjudas radgivning hos Reproduktionsmedicin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset for stallningstagande till vilka
fertilitetsbevarande atgarder som ar mojliga.

13 Levnadsvanor och egenvard

13.1 Tobak

Primarvarden har huvudansvaret for att paborja och genomfora tobaksavvanjning.
For de patienter som har sin vardniva inom specialistsjukvarden ska
tobaksavvénjning vid behov erbjudas dar. Hanvisning till RMR Prevention och
behandling vid tobaksbruk
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13.2 Alkohol
Hanvisning till RMR Sjukdomsférebyggande atgarder vid riskbruk av alkohol

14 Fysisk aktivitet och tréning
14.1 Information och tillganglighet. Hanvisning till RMR Fysisk aktivitet

15 Sociala aspekter

15.2 Forsakringsmedicin

Inom varje sjukhusforvaltning bor rehabiliteringskoordinator finnas tillganglig
som stod till patient, sjukskrivande lakare och évriga teammedlemmar i syfte att
framja atergang till eller intrade i arbetslivet.

Ansvaret for forsakringsmedicinsk beddmning och utfardande av aktuella intyg
eller utldtanden gors av specialistsjukvard eller primarvard beroende pa vem som
har det medicinska ansvaret.

17 Psykologiska och psykiatriska aspekter

17.1 Grundlaggande stéd och bedémning av riskfaktorer

Vid misstanke om svarare psykiatrisk problematik eller psykiatrisk sjukdom i
patientens sjukdomshistoria bor den behandlande lakaren samrada med psykiatrin.

Hanvisning till RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primérvard
och specialistspsykiatri (vuxna)

Kvalitetsuppféljning

20 Kvalitetsarbete. Respektive omrade (fatigue, fysisk aktivitet och psykosociala
och psykologiska insatser) kommer att féljas upp med stdd av redan etablerade
KVA-koder. Regionalt processteam cancerrehabilitering ansvarar for att vélja ut
relevanta koder.
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BILAGA 1

Bild 1. Rehabiliteringsfldde fysisk aktivitet och fatigue
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Bild 2. Rehabiliteringsflode psykosociala och psykologiska insatser
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