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Agenda

Valkommen och incheckning

Aterkoppling av handlingsplanen
— Webbsidor 1177
— Samtalsgrupper
— Regelbundna halsoskattningar

RCC hemsida
—  Aterkoppling p& nuvarande webbsida
— Utvecklingsforslag- vad vill ni ha webbsidan till?

Paus vid 10-tiden

Nytt nationellt vardprogram for cancerrehabilitering
— Inledning
— Gemensam dialog

Regionalt cancerrehabiliteringscentrum

Kraftens hus
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Var befinner du dig idag?




Aterkoppling
handlingsplanen
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Helhetsbeddtmning
av rehabiliterings-
behov

U Ta fram lokala
rutiner for nar och
hur
skattningsinstrumen
t skall anvandas

U Marknadsfora
halsoskattningen i
exempelvis
diagnosspecifika
processgrupper och
pa dialogturnéer i
syfte att 6ka
kunskap och
motivation

Information pa
1177.se

U Respektive
forvaltning (SU, NU,
SAS, samt
Sjukhusen i vaster)
tar fram en
informationssida
om vad som
erbjuds inom
cancerrehabilitering
, liknande den som
finns framtagen av
Skaraborgs
sjukhus. Dessa
sidor lankas till
regionala 1177.se

Regionalt
cancerrehabiliterings-
centrum

O Ledningsradet for SCC
ser over mojligheten att
skapa ett regionalt
cancerrehabiliterings-
centrum dar
specialistkunskap for
patienter med sena
biverkningar och mycket

avancerade behov finns.

Centret bor &ven ge
konsultativt stod och
erbjuda enklare
kontaktvagar till
specialist- och
primarvard. Centret bor
aven vara en naturlig
hemuvist for forskning i
omradet.

Lymfédem

U0 Genomfdra en kartlaggning

som beskriver forvaltningarnas
féljsamhet till
rekommendationerna i
nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering avseende
omhandertagandet av patienter
med lymfédem

Ta fram en regional medicinsk
riktlinje (RMR) for
omhé&ndertagandet av patienter
med lymfédem

Uttka tillgangen till medicinskt
utbildad lymfédemterapeut i
VGR genom att geografiskt
placera ut en resurs i varje
halso-och sjukvardsnamnd, via
Regionhalsan.

Multiprofessionellt
arbetssatt

O Ta fram en regional

checklista for hur
multiprofessionellt/
multidisciplinart
teamarbete bor
genomfdras

RCC vast verkar for att
sprida argument och
goda exempel som kan
inspirera till att arbeta i
multiprofessionella team
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Neurologisk rehabilitering

0 Genomféra en 6versyn av

tillgangen till neurologisk
rehabilitering for patienter
med tumor i CNS, i syfte att
rutinmassigt bedoma dessa
patienter avseende behov
av rehabilitering.
Behovsbeddmning bor
aven erbjudas patienter
som tidigare i livet haft
hjarntumor och/eller som
stralats mot hjarnan

Utifran patienters
identifierade behov beddéma
om dessa tillgodoses inom
nuvarande verksamheter i
VGR

Undersdka majligheten att
skapa okad tillgang till
neuropsykolog i
neurovardsteam i
primarvarden

Patientgrupptraffar

Q

Tillgodose en jamlik tillgang till
information om
cancerrehabiliteringens olika
omraden genom att respektive
forvaltning erbjuder forelasning
digitalt och/eller fysiskt

Erbjuda strukturerade gruppsamtal
inom respektive férvaltning
(specialistvarden), under ledning av
samtalsledare med kunskap inom
cancerrehabilitering och
samtalsmetodik. Gruppsamtalen
ska erbjudas under eller strax efter
avslutad behandling

Under forutséttning att ytterligare
Kraftens hus etableras, erbjuda
manniskor i liknande situation
majlighet till erfarenhetsutbyte.
Detta som ett komplement till
sjukvardens cancerrehabilitering.
Samtalsstod i grupp for patienter
efter avslutad behandling ar en del
av verksamheten i Kraftens hus

Samverkansformer

En uppdaterad regional
medicinsk riktlinje (RMR)
for cancerrehabilitering
med fortydligande nar
Overlamning bor ske.

Ta fram en definition och
beskrivning av vilket
samtalsstod som bor
erbjudas inom
specialistvarden
respektive primarvarden

Utoka primarvardens
uppdrag i Krav- och
kvalitetsbok Vardval
Vardcentral till att omfatta
aven samtalsstod utdver
psykoterapeutisk
behandling. Som en
konsekvens av ett utokat
uppdrag, bor
legitimerade Halso- och
sjukvardskuratorer
anstallas i primarvarden.

Utbildning

Q En nationell utbildning
om rehabilitering for de
vanligaste
cancerformerna samt
sena
biverkningar/féljdsjukdo
matr, riktad till
primarvarden.

Regional
kompetenshéjande
atgard for att personal
inom specialistvarden
kring
nutritionsbehandling vid
cancer.

O Regional
kompetenshojande
atgard for att personal
inom specialistvarden
ska kunna samtala om
sexuell halsa




RCC hemsida

Aterkoppling p& nuvarande webbsida

Utvecklingsforslag- vad vill ni ha webbsidan till?
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Nationellt vardprogram for
cancerrehabilitering

Vad ar nytt?
Hantering av remissvar
Diskussion i helgrupp

2024-04-27 Namn | Sammanhang
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Ny definition 1 NVP

Cancerrehabilitering ar:

Insatser, utifran en persons behov och forutsattningar, som syftar till att
forebygga funktionsnedsattningar samt bibehalla eller aterfa basta
mojliga funktionsformaga och ett aktivt deltagande i samhaéllslivet trots
konsekvenser av cancer- cuosoancesrbehendling.
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Vardprogrammets forklaring av cancerrehabilitering:

Ett halsoframjande och personcentrerat férhallningssatt ar basen inom
cancerrehabilitering. | cancervarden ar rehabilitering nara integrerat med
preventiva insatser, medicinska insatser och omvardnadsinsatser. Detta kraver
ett strukturerat arbetssatt i cancervarden vad géller planering av insatser
inklusive uppfdljning, ansvarsfordelning, dverlamning mellan enheter och
samverkan vid behov. Bemotande, information, rad och inventering av behov,
planering av eventuella riktade och tidsbegransade rehabiliteringsinsatser och
uppfoljning ar grunden i vardens insatser. Insatserna kan vara av fysisk,
psykologisk, social och existentiell art. Personen och eventuellt narstaendes
delaktighet ar centralt for att personen ska stottas att beméastra situationen och
uppleva livskvalitet. Levnadsvanor och egenvard &r viktiga delar som
kompletterar vardens insatser och som personen sjalv ansvarar foér. Dartill kan
halsoframjande aktiviteter i samhallet bidra till 6kad halsa hos personer med
cancer, se figur 1.

Cancerrehabilitering kan vara aktuellt fore, under och efter cancerbehandling
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Behov utifran fyra omraden
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Kapitelindelningen andrad

1. Cancerrehabiliteringsprocessen
2. Fysiska insatser

3. Psykiska insatser som inkluderad suicid och cancer samt strukturerad
suicidriskbedémning

. Sociala insatser
. Existentiella insatser.
. Suicid och cancer
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Insatser pa olika nivaer

2024-04-27

Namn | Sammanhang

Avancerade insatser

Multiprofessionell beddmning av rehabiliteringsbehov
Teaminsatser

Samverkans- och samordningsinsatser

Sarskilda insatser
Férdjupad bedémning
Kvalificerad radgivning
Specialiserad kompetens
Rehabiliteringsplan

Grundlaggande insatser
Personcentrerat bemdétande
Information Min Vardplan cancer
Behovsbeddmning/kartlaggning
Radgivning, planering och uppféljning
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Remissvar NVP

Forslag arbetsgang

« Vidiskuterar synpunkter pa innehallet och pa konsekvensbeskrivningen

* Niuppmuntras i att stbtta forvaltningen i att formulera remissvar

« Viger varandra tips pa hur vi kan stétta varandra i detta arbete pa hemmaplan

Remissvaren som inkommer fran férvaltningarna sammanstalls av Sofie och Jesper till ett gemensamt
svar fran VGR

Formellt godkanns VGRs gemensamma svar av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektéren innan det
skickas som formellt svar

Regionalt svar inlamnas senast 31/3 via funktionsbrevlada (Star i mailutskick)
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Har ni fragor/omraden ni 6nskar ta upp till diskussion i
gruppen?

Fylls p& under motet
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Omraden att diskutera utifran konsekvensbeskrivningen

Verksamhet och organisation
Centralisering och decentralisering

Okade kostnader

Resurs- och kostnadsbesparande atgéarder

Etiska aspekter
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Verksamhet och organisation

Regionerna ska kunna erbjuda patienter insatser pa alla tre nivaer (grundlaggande, sarskild och
avancerad). Om insatser pa sarskild och avancerad niva inte kan erbjudas inom cancervarden, ska
regionen kartlagga om cancerpatienter kan fa tillgang till insatser inom andra verksamhetsomraden eller
iInom annan region, till exempel neurologisk eller ortopedisk rehabilitering.

Regionerna bor:
1) Erbjuda patienterna prehabiliterande insatser.
2) Systematiskt och kontinuerligt bedoma rehabiliteringsbehov genom hela vardkedjan.

3) Erbjuda insatser pa grundlaggande niva till alla patienter och pa sarskild och avancerad niva till de
patienterna med behov.

4) Oka samverkan mellan specialist — och primarvard i syfte att optimera rehabilitering och uppféljningen av
cancerpatienter pa ratt vardniva.

Nationell organiserad uppfdljning av rehabiliteringsindikatorer i kvalitetsregister, saknas i dagslaget.
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Centralisering och decentralisering

Inga direkta rekommendationer ges betraffande nivastruktur.

Regionerna bor efterstrava att patienten ska erbjudas rehabilitering sa nara hemmet som mojligt aven om
cancervarden i 6vrigt genomfors pa annan ort
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Okade kostnader

FOr att systematisk beddémning av rehabiliteringsbehov som rekommenderas ska implementeras bor
lakare och kontaktsjukskéterskor erbjudas regionala utbildningar som generellt belyser
cancerrehabilitering och specifikt lampliga metoder for behovsanalys.

Allt mer evidens beskriver de stora vinsterna med systematisk prehabilitering. Systematiska
insatser som till exempel fysisk aktivitet, nutrition, psykologiskt och socialt stod samt egenvard, i
perioden mellan diagnos och behandllngsstart ar rekommenderat och kan innebara 6kade kostnader.

Langtidsuppfdljning och stod for rehabilitering av skador/konsekvenser orsakade av
cancer/cancerbehandling kommer for varje ar att medféra 6kade kostnader. Dels pa grund av att
behoven synliggors allt battre, och dels pa grund av att fler patienter lever langre efter
cancerbehandling, dels pa grund av att fler patienter lever med behandlingskravande cancer
under langre tid (dvs kronisk cancer). Sammantaget leder detta till 6kade kostnader.

Liksom tidigare rekommenderas att alla patienter med cancerrelaterat lymfodem ska erbjudas
bedomning av utbildad lymfterapeut. | Stockholm (HT 2023) och i Lund (VT 2023) erbjuds
universitetskurser som bedoms ge adekvat kompetens for den personal som ansvarar for
lymfédembedomning och behandling. Regionerna bor bekosta deltagande i dessa kurser for att
darmed snabbt ratta till de eventuella brister som idag finns i lymfédemvarden.
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Resurs- och kostnadsbesparande atgarder

Om vardprogrammet implementeras medfor det battre tillvaratagande av cancervardens
resurser. Nagra exempel:

. Att arbeta systematiskt med bedomning av rehabiliteringsbehov genom hela vardkedijan,
innebar att problem kan identifieras i tid och insatser kan sattas. Pa detta satt forebyggs
svarare konsekvenser av patientens tillstand.

Ett fortydligande gallande ansvarsférdelning mellan medicinsk vard, omvardnad och
rehabilitering, innebar hjalp till regionerna géllande resursfordelning.

. Okad samverkan mellan specialist - och priméarvard innebar att fler patienter far
rehabilitering pa ratt vardniva.

. Okad samverkan mellan verksamheter samt mellan regionerna, gallande rehabiliterande
insatser pa sarskild och avancerad niva, bidrar till en resurseffektivare och mer jamlik
cancerrehabilitering.
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Etiska aspekter

Ur ett etiskt perspektiv ar uppbyggnaden av systematiska processer for bedémning av
rehabiliteringsbehov det forsta och viktigaste steget mot en mer jamlik cancerrehabilitering.

Fordelning av resurser i respektive region behover ses over, sa alla regioner kan erbjuda
rehabilitering pa samtliga tre nivaer (grundlaggande, sarskild och avancerad).

Rehabiliteringen ska alltid utga fran patientens individuella behov. Tillgangliga resurser ska

fordelas sa de patienterna med storst behov prioriteras.
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Regionalt
cancerrehabiliteringscentrum
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Forslag pa utbud for centre

Forskning
och
utbildning

Konsultativt
kompetens-
centrum

Cancerrehabilitering




Samverkan

-

Tvarprofessmnell
helhetsbedomnlnq

Specialist-
enheter
Arbets-
terapeut

@4,/}

%
Avancerade
cancerrelaterade
§ Psykolog
&

besvar

Vardval
Vardcentral
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Forslag pa kriterier

Patienter med cancerrelaterade besvar som under eller
efter behandling har behov av tvarprofessipnell
beddmning och insats samt minst en av foljande;

« Avancerat medicinskt behov som intelkan hanteras
inom ordinarie cancervard eller primarvard

Avancerat rehabiliteringsbehov som inte kan
hanteras inom ordinarie cancervard eller primarvard

Behoven kan vara fysiska, kognitiva, emotionella saval
som psykosociala. !
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Processflode

Hanvisning il
annanvardenhet
med bifogaderad

och
rekommendationer

Hanvisning il
annanvardenhet
med bifogade rad

och
rekommendationer

Remiss och/eller
hanvisningtillannan
vardenhet med
bifogade rad och
rekommendationer

Remiss-
genomgang

Inledande
kontakt

e e

Beddmning och
prioritering av
remiss och egen
vardbegéran

Genomgang av
skattning och
hélso-
deklaration
tillsammans
med patient for
att forsta
helhetsbehow

Namn | Sammanhang

Team-
beddmning

Twéar-

Rehabili- Rehabili-
teringsplan Hteringsinsatser

Utformning av

professionell
teamkonferens plan
utan patient for
presentation av
patients behov.
Beslut tasom
patient-
ansvarig
och delaktiga
professioner
vid utformning
av
rehabiliterings-
plan

rehabiliterings-

tillsammans
med patient

verksamhet,
individuella
insatser, stod-
och
behandlings-
program via
117 och
samarbete med
andra
vardenheter.
Rehabiliterings-
plan revideras
vid behov

‘ Avslut

Utformning av
fortsatt
rehabiliterings-
plan samt
utvardering av
patient genom
skattnings-
instrument

Aktiv dverldamning
med bifogad fortsatt
rehabiliteringsplan
till mottagande
vardenhet

‘ ‘ Uppféljning

Digitalt
utvarderings-
formular
skickas till
patient
(PROM &
PREM).
Datainsamling
for utvardering
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Antal patienter

2023 2024 2025 2026
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Nasta steg

* Forstudien planeras att presenteras for operativa ndmnden i april

Arbetsgruppen jobbar vidare
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Kraftens hus
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Kraftens hus Goteborg

Forening bildad, med styrelse
Arbetsgrupper

Annons verksamhetsledare inom kort
Finansiering

Riksforening
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Avslut

Nasta mote digitalt 25/5 kl 14-16

Fysiskt mote efter sommaren med syfte
att paborja arbete med RMR

Moten planerade med
professionsnatverken for att diskutera hur
vi samverkar
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