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Syfte

Syftet ar att beskriva vardniva, samverkan och for enstaka insatser
forslag pa genomfarande for att stodja varden i Vastra
Gotalandsregionen att anvanda och folja det nationella vardprogrammet
for cancerrehabilitering.

Helheten i vardprogrammet upprepas inte i den regionala medicinska
riktlinjen (RMR). Under Regional tillampning beskrivs omraden med
specifikt fokus for denna RMR.

Under avsnittet bakgrund upprepas delar av det nationella
vardprogrammet for att forenkla lasning.

Huvudbudskap

Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering ar accepterat i sin helhet av
Vastra Gotalandsregionen.

Verksamhetsomradena bér med start i regionala fokusomraden skapa rutiner som
stodjer medarbetare att folja det nationella vardprogrammet.

Fokusomradena ar:

e Strukturerad beddmning genom upprepad Hélsoskattning

e Aktiv dverlamning och samverkande vard hos flera vardgivare
e Ansvarsfordelning sjukvard, samhalle och patient

e Suicidriskbedémning

e Barn som narstaende

e Prehabilitering

e Kognitiv funktionsnedsattning

Vardniva och samverkan

Cancerrehabilitering kan krava insatser fran bade specialist- och primarvard.
Primarvardsnivan har tva vardgivare, den kommunala- och den regionala
primarvarden. Samverkan och gransdragningar med den kommunala
primarvarden styrs av Halso- och sjukvardsavtalet (Hélso- och sjukvardsavtalet -
Vardsamverkan i Vastra Gotaland). Den regionala primérvardens utforare ar dels
bestalld sjukvard organiserade inom Regionhélsan, dels vardval rehab och vardval
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vardcentral. Vardvalens forutsattningar ar beskrivna i respektive krav- och
kvalitetshok (Vardval Rehab, Vardval Vardcentral).

Bakgrund

Cancerrehabiliterande insatser genomfors under hela vardforloppet och
kan fortsatta efter vardforloppets avslutande. Vid varje dverforing av
vardansvar ska en aktiv 6verlamning genomféras och vid behov dven en
Samordnad individuell plan tillsammans med relevanta samarbetsparter,
observera att dessa inte behover vara en del av sjukvarden.

Rehabiliteringsinsatserna beskrivs i Nationellt vardprogram for

Cancerrehabilitering i tva perspektiv. De ar dels indelade och beskrivs utifran 4
behovsomraden, fysiska-, psykiska, sociala- och existentiella insatsomraden och

dels indelade utifran behovens omfattning och graden av komplexitet i

omhéndertagandet i grundlaggande, sérskilda och avancerade insatser. Dessa
nivaer beskriver inte organisatorisk vardniva utan kan utforas hos alla vardgivare.

Processmal

NVP kapitel 6, Kvalitetsindikatorer och malnivaer.
Utover de 6vergripande indikatorerna for att folja upp rehabilitering
rekommenderas foljande indikatorer:

e andel patienter som erbjudits och/eller fatt sina behov bedémda
med Halsoskattning for cancerrehabilitering. Registrering via
atgardskod AV117.

e andel patienter som erbjudits och/eller fatt sina behov bedémda
med Halsoskattning under flera tillfallen. Registrering via

atgardskod AV117.
1. andel patienter som fatt en rehabiliteringsplan. Registrering via
atgardskod AWO020.
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Forandringar sedan foregaende version

Inga forandringar av vardniva eller innehall. RMR speglar den andrade strukturen
med fokus pa insatser i Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering. RMR
cancerrehabilitering har ocksa kortats med hanvisning till nationellt vardprogram
istallet for att upprepa samma information.

Regional tillampning av det nationella

vardprogrammet

Regionen foljer riktlinjer i nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering
med nedanstaende fortydliganden och fokusomraden.

Strukturerad bedomning genom upprepad Halsoskattning

NVP Kapitel 5.5.5 Kartlaggning och beddémning av behov

Inom cancerrehabilitering i VGR bor Hélsoskattning anvandas for att
beddma patientens behov.

Aterkommande skattning av hélsotillstdndet ar centralt for att identifiera
behov inom alla insatsomraden. Arbetsséttet behdver utvecklas inom
specialistsjukvarden och etableras inom priméarvarden.

Inom varje verksamhetsomrade bor det finnas rutiner for vem som
ansvarar for behovsbeddémning med hjéalp av Halsoskattning.
Aktiv overlamning och samverkande vard hos flera vardgivare

NVP Kapitel 5.1.2 Aktiv dverlamning

NVP Kapitel 5.7 Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplan upprattas bland annat nar flera vardgivare samverkar
i varden av patienten. | rehabiliteringsplanen framgar tydligt vilken
vardgivare som dr huvudansvarig och samordningsansvarig for varden.
Patienten och eventuellt narstaende &r en aktiv part i framtagandet av
rehabiliteringsplanen.

VGR bor utdka anvandandet av rehabiliteringsplaner.

Inom varje verksamhetsomrade bor det finnas rutiner for vem som
ansvarar for rehabiliteringsplan och hur dokumentationen ska utformas.
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Rubrik: Cancerrehabilitering - regional tillampning av Nationellt vardprogram

Ansvarsfordelning samhalle, sjukvard och patient

NVP Kapitel 4.2 Figur 1

Manga insatser inom cancervardsprocessen ansvarar sjukvarden for.
Insatser som patienten behover ta eget ansvar for kan sjukvarden behova
stotta patienten i. Varden behover ocksa hanvisa till och ibland samverka
med andra myndigheter inom samhéllet (t.ex. socialtjanst, skola,
Forsakringskassan) och/eller intresseféreningar.

NVP Kapitel 5.5.3 Egenvard

Egenvard beskriver bade den lagreglerade egenvarden och individens
egna ansvar for sin halsa och sitt liv.

Enligt lagen om egenvard definieras egenvard som nar legitimerad halso-
och sjukvardspersonal har bedomt att en person sjalv eller med hjalp av
nagon annan kan utfora en halso- och sjukvardsatgard. Beslut om egenvard
ska dokumenteras pa ett tydligt sétt for den som ska utfora egenvarden.
VGR har en egenvardsrutin i vardsamverkan (Egenvardsrutin).

Varden ska ocksa stodja patienten att ta eget ansvar for sin halsa och sitt liv.

Bada versionerna av egenvard ar en viktig och integrerad del av
personcentrerat arbetssatt vid cancerrehabilitering. Patientens och eventuellt
narstaendes involvering i varden och egenvard bér dokumenteras i
rehabiliteringsplan och Min vardplan.

Inom varje verksamhetsomrade bér det finnas rutiner for samverkan med
andra samhallsaktdrer och intresseforeningar.

Inom varje verksamhetsomrade bor det finnas rutiner for vem som ansvarar
for dokumentation av egenvard enligt lag om egenvard och den
lansgemensamma riktlinjen for egenvard.

Psykisk halsa
NVP Kapitel 10

Alla verksamheter ska utifran lansgemensam handlingsplan ha en rutin
for strukturerad bedémning, behandling och uppfdljning for att
identifiera och hantera 6kad risk for suicid i samband med cancer och
cancerbehandling.
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Sociala insatser

NVP Kapitel 11

Halso- och sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att séarskilt
uppmarksamma barn som anhériga och se till att de far information, rad
och stod. Se 5 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen.

Verksamhetschefen vid den klinik som behandlar patienter med cancer
har ansvar for att det finns lokala rutiner for stod till barn som anhdriga.

Prehabilitering

NVP Kapitel 7

Lakare och kontaktsjukskoterska dr samordningsansvariga om det finns
behov att koppla in annan klinik eller vardgivare for atgarder infor
behandlingsstart.

Kognitiv funktionsnedsattning

NVP Kapitel 8.4

Patienter som upplever eller visar tecken pa kognitiv
funktionsnedséttning bor erbjudas en utvidgad bedémning av sin
kognitiva funktion.

Remissrutiner

Se Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard

Referenser

Nationellt vardprogram cancerrehabilitering - RCC Kunskapsbanken
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