Cancerrehabilitering 230607

Omvardnadsgruppen for esofaguscancer, ventrikelcancer och
pankreascancer




Agenda

* Inledning processagare

* Nulage
* Nar arvi klara?
 Status —vad har vi gjort/Var star vi?

* Arbetsmoment
 Laget runt. utifran fragorna som ar utskickade

* Implementering
e Halsoskattning
* Verktyg for dokumentation

e RCC information




Resultat — Nar ar vi klara?
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Arbete 2022/2023 — fokus cancerrehabilitering

e 2022-03-31 — Regiondag — tema cancerrehabilitering
e 2022-05-17 — Start arbete cancerrehab i omvardnadsgruppen

e 2022-09-20 — Kartlaggning av cancerrehabiliteringsprocessen och
tillgangliga professioner pa respektive sjukhus

» 2022-12-07 — Genomgang/justeringar i framarbetad process,
halsoskattning

e 2023-03-16 — Regiondag - Nytt nationellt vardprogram, gemensamt
arbetssatt for halsoskattning,

* 2023-06-07 — Diskussion implementering




Status

* Regional niva
» Kartlagt flodet, Gemensamt regionalt flode
* Dokumentation mellan sjukhus/aktiva 6verlamningar

* Lokal niva
e Diskuterat halsoskattning
* Pilot - Testat halsoskattning lokalt pa minst 1 patient




Patientprocess

Soker vard
- Undersokning
- Provtagning

Vardprocess

Primarvard
- Utreder
- Misstanke cancer
- Remitterar

Rehabiliteringsprocess

Tidpunkt

* Vid misstanke och remittering av

patient

Aktiviteter

* Vid samtal med patient diskuterar
Iikare om tidiga/akuta rehabbehov

Sarskilda omraden:

- Nutrition/Viktminskning
- Oro

- Smartlindring

' - Aktiv 6verlamning

Utreds
- Forsta besok
- Undersdkning
- Diagnosbesked

\J

Hemsjukhus
- Utreder
- Misstanke diagnos
- MDK

Tidpunkt

.

Vid forsta kontakt
Vid utredningsbesok
Vid diagnosbesked

Efter behandlingsbeslut pa MDK

Aktiviteter

Telefonavstamning vid inkommen
remiss , “Minihalsoskattning”
Halsoskattning vid patientbesok
Beddmning av dvriga professioners
involvering. utifran lakar- och kssk-
beddmning om rehabbehov
Kontaktar professioner Startar en
individuell rehabiliteringsplan utifran
behov

Sarskilda omraden:

Egenvardrad inkl. t ex tobak och
alkohol

Fysisk aktivitet

Information om fortsatt vardprocess
behandlingsprocess, symptom,
biverkningar och prognos
Information om Palema
Nutrition/kostradgivning
Psykosocialt stod och narstaendestod
Smartlindring

[ P iy e PRy o i

Behandlas
- Beslutad behandling

\J

- Forberedelse

SU kirurgi
- kirurgisk behandling

Tidpunkt
* Vid forsta

kontakt/inskrivningsbesok
* Vid forberedelser infor behandling
* Efter behandling

Aktiviteter

* Halsoskattning vid patientbesék

*  Teambeddmning av
rehabiliteringsbehov

* Komplettering rehabiliteringsplan

Sarskilda omraden:

- Egenvardrad inkl. t ex tobak och
alkohol

- Fysisk aktivitet

- Information om fortsatt

- vardprocess

- Information om Palema

- Nutrition/kostradgivning

- Psykosocialt stéd och
narstaendestod

- Riskbeddmning vid ofrivillig
viktforlust och/eller dtsvarigheter

- Smartlindring

Behandlas

Y

Hemsjukhus
- Palliativ eller
onkologisk behandling

Tidpunkt

» Aterkomst till hemsjukhus

* Vid foérberedelser infor
behandling

* Under behandling

e Efter behandling

Aktiviteter

* Hadlsoskattning vid
patientbesék var 3:e manad

* Teambeddmning av
rehabiliteringsbehov

¢ Komplettering

rehabiliteringsplan

Séarskilda omraden:

Fysisk aktivitet-
traningsprogram
Information om fortsatt
behandlingsprocess
Information om PALEMA
Nutrition/kostradgivning
Psykosocialt stod och
narstaendestdd

Riskbedémning vid ofrivillig

viktforlust och/eller
atsvarigheter
Smartlindring

Uppfoljningsbesok

SU kirurgi
- Aterbesok

Tidpunkt

Vid aterbesok PAD-besdk

Aktiviteter

Halsoskattning vid

atientbesok
Teambeddmning av

rehabiliteringsbehov
Komplettering
rehabiliteringsplan

Sarskilda omraden:

Information om Palema
Nutrition/kostradgivning
Psykosocialt stod och
narstaendestod

Samtal och stéd om
Smartlindring

Stod med fysiska
funktioner, trdning och
att xx

Traningsprogram
trotthet/fatigue
Atergang till
sysselsattning

\J

Hemsjukhus
- Uppfdljning

Tidpunkt
* Vid aterkommande

uppfoljningsbesok

Aktiviteter
* Halsoskattning vid
patientbesok

* Teambeddmning av
rehabiliteringsbehov

*  Komplettering
rehabiliteringsplan

Sarskilda omraden:

- Hantera trétthet/fatigue

Information om PALEMA
Nutrition/kostradgivning
Psykosocialt stéd och
narstaendestod
Smartlindring

Stod med fysiska
funktioner, traning och
traningsprogram
Atergang till
sysselsattning

(Rehabkoordinator, vid
problem))




Rutin

Patientprocess
Utreds
Forsta besisk
Undersdkning
Diagnosbesked

Virdprocess \J

Primérvird Hemsjukhus

Soker vird
Underskning
Provtagning

Utreder Utreder
Misstanke cancer Misstanke diagnos
Remitterar - MDK

Rehabiliteringsprocass

Tidpunkt
© Vidm

Behandlas
Beslutad behandling

\J

Forberedelse

SU kirurgl
Kirurgisk behandling

Behandlas Uppfoljningsbesok
Hemsjukhus
- Palliativ eller S Kivegt Hemsjukhus
onkologisk behandling Aterbestk - Uppfdljning

I u}nwh

Ativiteter

Efter 6verlamning fran hemsjukhus till SU kirurg

Tidpunkt for att bedoma rehabiliteringsbehov

1 Vid férsta kontakt/inskrivningsbesok
2 Vid forberedelser infor behandling
3 Efter behandling

Sarskilda omraden att beakta

Fysisk aktivitet- traningsprogram

Information om fortsatt behandlingsprocess

Information om PALEMA

Nutrition/kostradgivning

Psykosocialt stod och narstaendestod

Riskbedémning vid ofrivillig viktforlust och/eller dtsvarigheter
10 Smartlindring

11 Atergéng till sysselsattning
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Efter overlamning fran SU-kirurg till hemsjukhus

Tidpunkt fér att bedoma rehabiliteringsbehov

12 Vid aterkomst till hemsjukhus
13 Vid forberedelser infér behandling
14 Efter behandling

Sarskilda omraden att beakta

15 Egenvardrad inkl. t ex tobak och alkohol

16 Fysisk aktivitet

17 Information om fortsatt behandlingsprocess, symptom, biverkningar och prognos
18 Information om Palema

19 Nutrition/kostradgivning

20 Psykosocialt stod och narstdendestod

21 Smartlindring

22 Utdelning av patientinformation




Professioner

Sjukhus

Dietist
Diabetessjukskoterska
Dysfagi sjukskoterska

Fysioterapeut
Kontaktsjukskoterska

Kurator

Lakare Onkolog

Lakare kirurg

Lakare annan

Rehabkoordinator

Sexolog

Smartenhet

(Sjukhuskyrkan och motsvarande)

Arbetsterapeut
Traningsgrupp

Primarvarden t ex
diabetessjukskoterska

Administrativ koordinator

SuU
Idag
X

Behov

SAS
Idag

xX X X

X
palliativ
X

Behov

X (Battre
kontakt)

PA gang

X (Battre
kontakt)

Skas
Idag
X

X
X
X

X
X
X
X

palliativ
X

X X X X

Behov

X (Battre
kontakt)

mer synliga
sarbart

pa gang,
diabetesssk v
6

X

NU
ldag
X

X X X X

Behov

palliativ
X
X
X

Varberg
Idag
X
X
logoped

xX X X

X
palliativ
X

Behov

PA gang




Nva vardprogrammet - Insatser pa olika nivaer

Avancerade insatser

Multiprofessionell bedémning av rehabiliteringsbehov
Teaminsatser

Samverkans- och samordningsinsatser

Sarskilda insatser
Fordjupad beddémning
Kvalificerad radgivning
Specialiserad kompetens
Rehabiliteringsplan

Grundlaggande insatser
Personcentrerat bemétande
Information Min Vardplan cancer
Behovsbedémning/kartlaggning
Radgivning, planering och uppféljning
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Resultat — Nar ar vi klara?

 Startat att gora halsoskattning
 Alla har lokala rutiner pa plats enligt checklista - infort
* Verktyg

* Halsoskattningsblanketten
* Rutin dokumenterad

* Hur vi dokumenterar och kan lasa varandras anteckningar (Melior)
* Vad vi dokumenterar?
* Hur vi kan dela info mellan férvaltningar
« Klargjort hur och vad vi kan dokumentera (KVA-koder)




Agenda

* Inledning processagare
* Nulage

 Status — vad har vi gjort/Var star vi?

* Arbetsmoment
 Laget runt. utifran fragorna som ar utskickade

* Implementering
* RCC information




Fragor — Resultat fran enkaten

e Har du anvant Nationellt vardprogram for Cancerrehabilitering som stod i
ditt arbete?

 Last och darefter anvant specifik information/stod av de kapitel som jag behovt for
stunden. | dagligt arbete."

e "inte tankt pa det"

e Har du i din roll som KSSK anvant blanketten Halsoskattning for
cancerrehabilitering?
* "Anvands vid aterbesok kliniska kontroller t ex 1-arskontroll efter cancerkirurgi"
» "ska testa nu, inte haft rutin pa det innan"

 Om ni inte borjat anvanda halsoskattningen an, nar planerar ni borja
anvanda den?




Laget runt — test av en halsoskattning

e Erfarenheter
* VVad var bra/mindre bra




Har din sjukdom pdverkat nedanstiende omrdden den senaste veckan? Siitt kryss i den
ruta som biist motsvarar din upplevelse.

Inget Litet Besvarande  Mycket Vet ¢j Inget Litet Besvirande Myc%et Vetej
problem problem problem besvirande problem problem problem besviirande
problem problem

Trotthet ] ] ] ] ] Balans ] ] ] 0 [
Sémn O ] ] [] O Utseende ] n ] O [l
Smiirta ] O] ] ] ]

Fysisk aktivitet ] H ] O ]
Andning ] ] ] [] [

Sexualitet ] ] ] | O
Minne/koncentration O O m ] []

Familj/relationer ] ] ] O] [
Nedstimdhet/ ] O O O O
depression

Existentiella ] ] ] O [
Oro/angest ] ] ] ] ] funderingar !
Ata/dricka ] [l O] ] ] Ekonomi H ] ] ] O
Illaméende O O n ] O e

Arbete/sysselsittning ] H ] ] [
Stickningar 1 hiinder/ ] ] ] O] O
fotter Beroende H ] ] ] O
Avforing ] [] ] [] 1

Existentiella funderingar: Funderingar om livet och déden

Urin [] ] ] ] | Andra problem eller fragor kan du skriva om hir:




Agenda

* Inledning processagare
* Nulage

 Status — vad har vi gjort/Var star vi?

* Arbetsmoment
 Laget runt. utifran fragorna som ar utskickade

* Implementering
* RCC information




Vad behover ni tor att kunna implementera
halsoskattning?




Sjukhusférvaltning och Sadral Alvsborgs Sjukhbus, Bords, kirurgmottagning

avdelning

Rutinen ar godkénd av 17C, Eja Hiigg

Liampliga tillfallen for bedémning av rehabiliteringsbehov ér:

e Da patienten far diagnosbesked

e Da patienten férst kommer 1 kontakt med ny vardgivare

e I samband med ingrepp (operation, biopsi etc.)

¢ I samband med inskriviung 1 och utskrivning fran specialistvard

¢ I samband med att behandlingar inleds, f6ljs upp och avslutas

e I samband med 6vergang fran en vardgivare till en annan

e I samband med besked om sjukdomsprogress- eller regress, andrade behandlingar, besked

om resultat av medicinska utredningar

Nar ska kontaktsjukskoterska/lakare
skicka vidare till annan profession?

Vilka professioner finns att tillga?

Nar i foérloppet bér halsoskattning
ske?

Vid aterbesok men kan aven initieras vid forsta besok om man anser
att det passar

Hur kontaktas ansvarig profession?

Vem initierar att halsoskattning bér
gbras?

Kontaktsjukskéterska

Hur tillgangliggdrs halsoskattning foér
patienten? Via brevutskick, via 1177
formulartjanst, Min vardplan eller pa
annat satt?

Valj det som passar er bast. Bervutskick, via 1177 formulartjanst
eller vid fysiskt besok

Var och hur dokumenteras
resultatet?

Vilket s6kord ska anvandas? |
VVem dokumenterar?

Vilken patientinformation finns att
tillga, exempelvis rekommendationer
om egenvard i Min vardplan?




Cancerrehabilitering

* Nasta steg — att gora
* Inféra halsoskattning lokalt enligt checklistan
 Dokumentera rutinen
 Faststadlla dokumentation (digital)
e Patientinformation — Min vardplan
e Hur infor vi digitalt min vardplan

e Uppfoljning
* Uppgift under dialogturen att beratta hur ni har gatt med inférandet enligt
checklistan
* Erfarenheter/fordelar/nackdelar

* Hur lang ni har kommit?




Nasta mote: Fysiskt mote Goteborg i host
forslag 15 september

* Knyta ihop sacken runt cancerrehabilitering och aven gora ett avslut
kring aktiva dverlamningar

* Nytt fokusomrade 2023-2024
* Finns det nagot som ni vill att vi ska arbeta mer med 20237




Agenda

* Inledning processagare
* Nulage

 Status — vad har vi gjort/Var star vi?

* Arbetsmoment
 Laget runt. utifran fragorna som ar utskickade

e RCC information




RCC:s uppdrag och vagen framat 2023-2025

Tillsammans skapar vi en god, jamlik
och patientfokuserad cancervard.




Nationella cancerstrategin (2009)

Minska risken for
insjuknande

EU:s cancerplan (2021)

insatser,

Forebyggande

Minska regionala
skillnader i
overlevnadstid

Tidig upptackt,

Minska skillnader i
befolkningsgrupper

utifran ett
patientperspektiv

J

Forbattra kvaliteten
i omhandertagandet

Forlanga overlevand
och oka
livskvaliteten

J

Diagnos och
behandling,

Cancerpatienters
och
canceroverlevares

livskvalitet.

J




Jamlik vard - Sex regionala RCC




Jamlik vard - RCC i samverkan

Nationellt stodjande, stimulerande och samordnande i arbetet med att
utveckla cancervarden enligt intentionerna i cancerstrategin och EU:s
cancerplan.

Radgivande till SKR, Socialstyrelsen och Socialdepartementet i
regeringens arbete med att genomfora bade den svenska cancerstrategin
och EU:s cancerplan

Ar nationellt programomrade (NPO) Cancersjukdomar inom Nationellt
system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Tillsatter NVP-grupper
och godkanner NVP.




RCC Vasts uppdrag

Nationella

Nationellt ansvar for vissa
diagnoser

Utformning av kunskapsstod
Medverkan i och stod for nationella
arbetsgrupper

Nationella webbutbildningar

Sjukvardsregionala

J/

« Arbetet med sjukvardregionala
arbetsgrupper
* Natverk
Implantering av kunskapsstod
« Utbildningar

Regionala Lokala
J
RMR « MDK
Remisshantering kring s XX
kunskapsstod
Kraftenshus OPT

Samordning SVF




R CC : S k u n S ka p S Sto d - https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/

Cancerregistret

« ger underlag for den officiella statistiken om cancer i Sverige. Registrets data anvands ocksa som en bas for forskning och internationella
jamforelser.

Nationella kvalitetsregister kan
* Bidra till att radda liv och uppna jamlik halsa
* Anvandas aktivt for uppféljning, larande, kvalitetsutveckling, forbattring, forskning samt ledning

Nationella vardprogram kan
* Bidra till en jamlik och god vard till alla patienter, oavsett bostadsort, kon och socioekonomisk status.

* Bygga pa basta medicinska kunskap och ge rekommendationer om utredning, behandling, omvardnad, rehabilitering och uppféljning av
patienter.

Nationella Min vardplan kan
* Bidra till att 6ka patientens delaktighet och trygghet i den egna varden.
* Oka jamlikheten och forbattra kvaliteten pa patientinformation genom ett gemensamt nationellt arbete

Individuella patientoversikter kan

* moijliggora insamling och visualisering av uppgifter om den enskilde patientens vard och behandling. Informationen i patientoversikten kan
aven anvandas for utveckling av varden, inom forskning och som beslutsunderlag for att framja jamlik vard.




Historien om en blomma...

...eller vad hander i de
regionala process- och
omvardnadsgrupperna?

Nationella
vardprograni

SOP MDK SVF

Cancer-
rehabiliterin IPO

g

Mal och aktiviteter i det
regionala processarbetet

Min

Palliativ vard o
vardplan

Nationella
Prevention kvalitetsregis

ter
RMR




Vad kan RCC bidra med..

e Tillsammans med RPA och process- och omvardnadsgrupp prioritera, strukturera och
planera arbetsprocessen.

 Bidra med kompetens (metoder och verktyg) och erfarenheter kring process-
forbattringsarbete, facilitering av moten etc.

e Delta och vid behov driva operativt arbete t ex moten, work-shop mm.
e Tillsammans med RPA planera uppldgg av moten

 Informera (RCC-information)




Nasta mote: Fysiskt mote Goteborg i host
forslag 15 september

* Knyta ihop sacken runt cancerrehabilitering och aven gora ett avslut
kring aktiva dverlamningar

* Nytt fokusomrade 2023-2024
* Finns det nagot som ni vill att vi ska arbeta mer med 20237




Vikten av utvecklingsarbete

”Har inte tid,
maste arbeta”




Trevlig sommar och semester




Anteckningar fran diskussion M

Syfte med hélsoskattningen

« Fanga hela perspektivet.

«  Verktyg/stod for vardpersonal och patienten.
«  Strukturerat och likvardigt.

FOr patienten
Ska folja med patienten hela vagen.

Vad tycker patienten? De som anvant sig av Halsoskattningen upplever att patienten ar
positiv.

Inget tvang! Patienter som vill och kan.
Alla patienter som vill och har mdjlighet ska fa’/ha maojlighet att anvanda formularet

Patienter glommer hur det varit Over tid och hasloskattningen bidrar till att tillsammans
komma ihag.
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Anteckningar fran diskussion _J

FOr personalen

Stod for att inte glomma bort att stalla fragor som inte "bara” beror nutrition och smarta.

Kontaktsjukskoterska: Bra underlag/verktyg att se hitta, fanga och prata om de delar
som inte ar “sjalvklara”. Patienten far chans att utrycka sig.

Vad séager lakarna om halsoskattningen? Tid/nar ska skattningen goras? Lite problem
med att gora nya saker.

Nar och hur?

2024-04-30

Diagnostillfallet? Forsta besok? Aterbesok?

| snitt 1-2 besok innan MDK.

Forsta besok/behandling — telefonkontakt — folja med till onkologen — fortsatt
uppfoljning...

Ifylld Halsoskattning. Och sen da?

< \ 7% s A (AT REGIONALT
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Anteckningar fran diskussion

Implementering
Vem bestammer att det ska géras?
NVP cancerrehabilitering. Checklista 2016.
Omvardnadsgruppen viktig.
Jobbigt att infora men bra nar det val ar infort.

Omraden i fokus for gruppen

* Nutrion och smarta

« Oro och angest

e SO0mMn

 Nedstamdhet och depression

Ya VASTRA i‘ﬂu’.’o REGIONALT
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Kirurgimott. Boras

2023-05-23 14:22 PLANERING OPPENVARD Kirurgimottagning Boras (kirm)
Ssk Davidsson, Maud Ssk (sign mauda)
2023-05-23 14:22 / mauda‘

Planeringens fakta 2023-06-01 10:37:25

uppd/kontr

Diagnos

Aktuellt SVF esofagus 230523
ingen viktminskning, inga problem att &ta och dricka. haft
langvarig hosta i flera ar

Behandlingsstart

Behandling

Kontroller

Provtagning

Radiologi CT buk 230418 Thorax 230529
Nuklearmedicin

Klin fys Arbets-EKG 230605
Spirometri 230605

Undersokning Skopi gastro 230523

Information/undervisning Ringer upp pat efter gastron i Skene. meddelar om
kommande un dersékningar och aterbesok ill
kirurgmottagningen nar svar foreligger. Har fatt mitt kort med
telefonnummer av endoskopin i skene

Planering/uppfdljning Aterbesok kirmott/PAD- och rontgensvar 230602

Mottagning

CANCERCENTRUM
VAST
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Anteckningar fran diskussion H

Nutrition

2024-04-30
) s

Fangar inte nutritionsbesvaren fullt ut. Alla har problem oavsett halsoskattningen.

Behover kompletteras med SKR riskbeddémning (atsvarigheter, undernaring,
viktnedgang) som finns i alla guidelines. Riskbedémning i 6ppenvard och inom
slutvarden.

Komplettera med langd och vikt (skillnad pa angiven vikt och invagd vikt)
Komplement till riktlinjer levnadsvanor fran Socialstyrelsen

Arbetssatt remiss. Diagnosbeslutad MDK, KSSK, Dietist kommer in tidigt.
(visitkort fran Karolina)

Nutriell risk: Hanvisa vidare — till vem? Alla har behov men det finns inte utrymme
att ta hand om alla

ININN AN /NEN ) Yv;xsfa y REGIONALT
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Anteckningar fran diskussion M

Forum och tid att atgarda det som framkommer

Hur ska svaren tas om hand?
Vad tanker RCC?
Vad gor vi med svaren vi far?

Esykloso_ciala och sociala fragor: Vem ska ta hand om dessa? Andra grupper behéver
opplas in.

Resurser saknas.

Format

2024-04-30

Pappersformat. Digitalt.

Innehall i Millenium (SAS 2024).
Halsoskattning del i journalsystem.

Koppling RCC?
Mojlighet att fa fram grafer. Matvarden over tid.

NI ’ Y€ is REGIONALT
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Fangat under diskussionen

Bra med en strukturerad mall

Rattvisare bedémning

Inte fler besvar for att de fyller i Halsoskattningen
Svart

Som man fragar far man svar

Vem har tagit fram halsoskattningen?

Riktade fragor — behdver halsoskattningen utvecklas?

Generellt hallen.

Skiljer sig mellan olika cancerdiagnoser?

Omrade nutrition "under kontroll” men ovriga ocksa viktiga (alkohol, rokning, fysisk
aktivitet, psykosocialt, ekonomiskt osv.
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Fran bladderblock M

Hemsjukhus/Lanssjukhus SU kirurgi

Kontaktsjukskoterska pa hemsjukhus Overlamning av uppgifter
som ansvarar HUR?

Fraga patienten!
Underlag for strukturerad och personcentrerad dialog

Hur ta hand om det som kommer fram | Halsoskattningen?
Behov av kurator, dietist, sexolog, arbetsterapeut, fysioterapeut

‘ '\ ' NI | \ 84, REGIONALT
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Fran bladderblock

Nar?
Vem?

Hur ofta? Tidsintervall?
Begransning?

MVP Digitalt — nar klart?

Palliativa patienter:
Hur viktigt ar det att datan
foljer med?
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Kirurgmottagning:
"Mini” variant

Onkologen:
mer omfattande
langtidsuppfoljning

Kan absolut vara anvandbart!
Kirurg, onkolog,
slutbehandling, palliativt
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Halsoskattning
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Hur jobba vidare?

Lokalt:
« Bdrjaanvanda Halsoskattningen

« Lamna oOver halsoskattning till patient fysiskt
« Uppfdljning fysiskt mote/telefon

Pilot:
Nulage inventering
Vilka verksamheter/sjukhus ar aktuella?

Alla testar!
Uppfoljning, kommande omvardnadsgruppsmoten
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