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Incheckning i mötet 

Halland har mycket att göra nu. 

SKAS ny organisation i hela förvaltningen, mycket händer vilket är jobbigt. Påbörjat en kartläggning 

var de befinner sig nu, organisation för lymfödem ses över.  

NU jobbar vidare med organisationen för cancerrehabilitering, fysisk träning, föreläsning digitalt och 

fysiskt samt organisationen kring lymfödem. Fokus på prioriteringar, digitalt när det går och fysiskt 

när det behövs. 

SÄS svårt med rekrytering av arb och fys. 

Barncancerrcentrum Linnea Larsson, konsultsjuksköterska, ny i gruppen. 

SU går från 3 st till 1 kurator på onkologen, startar fler och fler patientgrupper med olika teman. 

Jobbar upp kontakten med kraftens hus. 

Patientrepresentant Martin känner igen bilden som beskrivs av läget av cancerrehabiliteringen. 

Primärvårdsrehab fokus på omställning till nära vård, vad innebär det och hur ska man då jobba? Satt 

ihop ett koncept och har haft grupp med 6 deltagare, testat och utvärderat.  

RCC väst får under dagen besked på framtida organisatorisk tillhörighet. Tillägg: De delar av RCC väst 

som tillhör verksamhetsutveckling kommer att organiseras under SU, övriga delar fortsätter att 

tillhöra koncernkontoret. Vad det mer konkret innebär återkommer vi med.  

 

Barncancerrehabilitering 

Linnea Larsson, konsultsjuksköterska från barncancercentrum ny i gruppen. Presenterar hur de 

jobbar med cancerrehabilitering inom barncancerområdet. Se bifogat bildspel. 

Finns samverkansmöjligheter mellan vuxen- och barncancerrehabiliteringen?   

Endast 1/3 av neuropatienterna får tillgång till habilitering. Habiliteringens uppdrag är lite otydligt 

gällande detta uppdrag. Fys och arb finns tillgänglig under behandling, men inte senare i förloppet. 

Nationellt vårdprogram för barncancerrehabilitering är på gång. Remissrundan är avslutad.  

Barncancerfonden finansierar konsultsjuksköterskorna, funderingar på om de möjligen kan bidra till 

att få till insatserna i vårdprogrammet? 

Digital cancerrehabilitering 

Jonas Blank presenterar tankar kring hur vi kan genomföra cancerrehabilitering på ett så smart sätt 

som möjligt? Se presentation. 

Särskild insatsnivå borde vara fokus för den här typen av arbete.  

Halland har diskussion med Skåne online, deras patienter har tillgång till denna. Om detta blir av, kan 

vi tänka att Hallands norra patienter kan få ta del av det? 

Förstudie planeras med hjälp av samordningsrådet och då inledningsvis utifrån VGR. Digitalt regionalt 

cancerrehabiliteringscentrum för patienter med avancerade behov- viktigt med samverkan mellan 

dessa två initiativ.  

Finns idag inget officiellt uppdrag men Samordningsrådet kommer starta ett RPT för digitalisering. 

Börjar med cancerrehabilitering men tänker att det kan användas för andra diagnosgrupper. Jobbar 

för att paketera det för beslut.  

Återkoppling från PNR webbinfo om cancerrehabilitering 

Förslag på att uppdatera info på 1177.  Martin skickar återkopplingen från PNR till Jesper och Sofie 

som tar det vidare till ansvariga för uppdatering av 1177 webben.  

https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-ssn-rcc-vast---cancerrehabilitering/Delade%20dokument/Digital%20Cancerrehabilitering%20Online%20-%20VGR.pdf?csf=1&web=1&e=qs7oyd


Viktigt att vi ser över den regionala informationen på 1177.  

Koncernledningen har tagit ett grepp att försöka samordna patientinformationen. Regionalt projekt, 

rehabilitering och stroke är nu i fokus. Vem är avsändare? Ansvarar för att uppdatera? Jonas 

förmedlar kontaktuppgifter till Jesper. 

RMR arbetet 

NVP för cancerrehabilitering godkändes i oktober. Arbetsgrupp startar upp arbetet med att 

uppdatera RMR 28/11. Arbetsgruppen besår av Jesper, Malin, Chichi Martin och Sofie. Mål att ha en 

färdig RMR innan sommaren. 

Info 

Inom processgruppen för CNS har man gjort en kartläggning av tillgången till neurorehabilitering och 

konstaterat att det är en ojämlik tillgång. Jesper har presenterat detta för samordningsrådet 

rehabilitering och ett RPT (regionalt processteam) planeras för att se över tillgången till rehab för 

dessa patienter och hur detta skulle kunna förbättras.  

Nästa möte 

8 februari kl 9-12, digitalt via teams. 

 

 

Sammanfattat av 

Sofie Grinneback 

 


