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Noteringar
Noteringarna ska ldsas tillsammans med bifogade ppt-bilder

Kraftens hus i Goteborg

Catrine Anderson och Maria Hulman Gonzalez fran Kraftens hus beskriver hur arbetet fortskridit
under varen. En styrgrupp har tillsatts dar 50% av representanterna ar cancerberérda. Man har ocksa
arbetet med workshops for att identifiera behov mm. Kraftens hus ska vara en medlemsdriven
verksamhet dar aktiviteter utifran ifran medlemmarnas 6nskemal. Man ska ocksa tillvarata
medlemmars kunskap och kunna ha aktiviteter utifran detta. Féreningen har just nu 80 medlemmar.

Man har sakrat finansiellt stod fran VGR under 3 ar sa har kunnat anstalla personal och teckna
kontrakt for en lokal med 5 rum i Norges hus pa Skanegatan. Férutom de fem rum vi har hyrt sa kan
man hyra extra rum fér upp till 200 personer.

Kraftens hus éppnar 1 oktober. Oppettiderna ar dnnu inte spikade men kan vara bade dag och kvill
beroende av behov och aktiviteter.

Vi maste hitta satt att na olika malgrupper sdsom yngre personer, utlandsfédda man. Genom att till
exempel att fokusera pa aktiviteter istéllet for att fokusera pa sjukdomen. Nar det géller barn kan
man till exempel anvdnda skolornas elevhalsoteam. Vi far hitta olika satt.



Info om RCRC

Det &r ett svart ekonomiskt ldge och det finns inte medel avséatta for innevarande ar och det ar
osakert for kommande ar. Cancerrehab &r en av punkterna fér CCC-ackreditering men det ar oklart
hur SCCC tanker hantera detta. Det ar ocksa en ny cancerstrategi pa gang och vi far se vad som sags
har avseende cancerrehabilitering.

RMR-arbete cancerrehabilitering

Jesper visar utformning av NVP enligt ppt.

Nya NVP kommer att beslutas i oktober och den 27 november planeras ett lanseringsmate. Vi raknar
inte med nagra storre justeringar i NVP efter remissomgangen.

En ny RMR ska utformas under november manad. En mindre arbetsgrupp arbetar fram ett utkast som
sedan bearbetas i processgruppen. Arbetsgruppen kommer att delta via teamsmoten samt eget
arbete. Uppskattad tidsatgang ar 8-10 timmar per deltagare. Arbetsgruppen bestar av Chichi
Malmstrom, Jesper Poucette, Malin Gustafsson, Martin Persson och Sofie Grinneback. Jesper kommer
i det snaraste att skicka ut en arbetsplanering till deltagarna i gruppen.

RMR-arbete lymfédem utifrdn ny NVP

Jesper visar befintlig utformning och konsekvensbeskrivning av RMR enligt bifogad ppt.

Nytt i RMR ér till exempel att screeningprocessen och primarvardens roll har tydliggjorts.
Priméarvardens roll &r primart att identifiera lymfodem och att skicka dem till lymfterapeuter som ar
placerade inom sjukhusférvaltningarna. Konsekvensanalysen framgar av bifogad ppt.

Kostnadsforstarkningarna for lymfodemterapeuttjanster pa sjukhusen som tagits fram i
konsekvensbeskrivningen av RMR lyfts for beslut 27/9 i den operativa halso- och sjukvardsnamnden.
Kortfattat planeras for forstarkning till utforarna pa totalt 5 mkr 2024 i enlighet med tidigare planering
i samband med ny RMR och fragan om kostnadsodkning fér material hdnskjuts till fragan om ny
kostnadsmodell fér hjalpmedel. Efter beslutet kan vi planera aktiviteter fér implementation.

Lymfodem. status/Hur/gar det?

Uddevalla sjukhus Screening vid brostcancer startade Totalt ca 40
oktober 2022. patienter, 80 besdk,
Brostcancer med axillutrymning och 10% kompressions-
eller axillbestralade hjalpmedel
Sahlgrenska universitets- Remittering av bréstcancerpatienter 30 patienter (jan-juli)
sjukhuset som genomgatt axillutrymning Ca 20-25% av

patienterna har haft
tendens till svullnad
vid screeningbesék1

Skaraborgs sjukhus Screening startats men ar inte
breddinférd annu. Vantar pa besked
fran Skas styrgrupp for cancerrehab

Sodra Alvsborgs sjukhus Rutin etablerad fér bréstcancer med
axillutrymning.



NU-sjukvarden

Har paborjat ett arbete med att skapa struktur och en styrgrupp med en sammanhaller syn pa
cancerrehabilitering. Det finns ett forslag pa arbetssatt men detta behdver prioriteras och beslutas. Pa
grund av det anstrangda laget skjuts arbetet fram men vi hoppas pa ett beslut i september.

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Ett stort sjukhus dar det &r svart att ha koll pa allt som hdander men har uppfattningen att det har blivit
battre pa de olika klinikerna. SCCC ger en sammanhallen organisation som 6kar mojligheten att lyfta
fragor. Vi har fyra samtalsgrupper pa G. Tre av dem &r inte bundna till en klinik utan ska arbeta mer brett.
Vi har ocksa samverkat genom manadsvisa cancerrehabiliteringsmoten om hur vi kan utvecklas. Detta
sker mest med onkologen men har passerar ju flertalet patienter.

For att tvarprocesser ska fungera kravs gemensamma rutiner och vi har olika pdgaende projekt som
arbetar over hela sjukhuset sasom till exempel unga vuxna med aktiv cancer, team ung cancer.

Halland

Rehabkliniken har varit drivande i arbetet men det svart dr implementera den rutinen som beslutats. Vi
har skapat ett samordnande team med konsultativ roll ddr man kan fa stéd i tillampningen av det nya
arbetssattet. Vi har en 6-manadersplan att ha mote med alla processledare

Skaraborgs sjukhus

GOr en omstart men utgangspunkt i den gamla RMR. | en kommande workshop ska vi identifiera vad och
hur vi ska gora framgent. Vi behéver fa upp styrgruppen pa banan och det dr ocksa manga nya som
behdver komma med. Arbetsgruppen kommer att ta fram forslag som beslutas i styrgruppen. Tror att vi
kommer i mal med detta. Vi har haft patientutbildningar men det har varit svalt intresse fran patienterna.
Behov och dnskemal maste komma fran patienterna, Vi har startat en grupp for fysisk aktivitet men det ar
lagt inflode till gruppen. Vi fangar inte dem som borde delta och de som faktiskt deltar hade klarat detta
sjdlva. Vi ska ha ett nytt arbetssatt i host. Det ar en utmaning att na patienter som inte ar intresserade

Ovrigt

- Svart att fa patienter att delta pa 6ppna féreldsningar. Har haft battre erfarenhet av att ha en grupp
under flera tillfallen med olika teman.

- Vibehover kartlaggande samtal for att skicka patienten vidare till ratt instans anpassat efter behov.

- Behdver titta pa digitala arbetssatt. Pagar projekt i Skdne och Angelholm

- Det finns digitala filmer att hanvisa till

- Kan dra ihop foreldsning efter behov.

- Viktigt att tydliggdra ansvarsdelarna. Vad har patienten fér egenansvar

- FOr utvardering av arbete tex omformulera nationella mal och hitta matetal. Borja pa en lag niva och
utveckla vidare. Utvardering. Mal i nationella mal, omformulerat. Hitta matetal. Borja pa en 1ag niva.

- ldag tittar utvecklar vi mycket pa bredden men vi maste ocksa se till individ. Fler tillfrisknar och
behdver cancerrehabilitering under langre tid. Vi maste hitta nya arbetssatt for att fa sjukvardens
resurser att racka till

- Odemférbundet avser andra patientgrupper och vi har inte plats fér andra grupper med andra 6dem
an det som RMR omfattar.



Vi behover jobba mer med primérvarden med implementation och utbildning.
Vi kan anvanda var processgrupp mer for att dela erfarenheter, problem, framgangar etc.

Nasta Mote
Den 14:e november kl. 9-12

En av punkterna pa kommande mote at aterrapportering fran PNR ang. webbinfo om
cancerrehabilitering



