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Fokus pa fysiska insatsomraden

Aktiviteter i dagliga livet
Fysisk aktivitet och traning
Mun- och tandhélsa

Nutrition

Sexuell och reproduktiv halsa

Infor motet: 1as ovanstaende kapitel.
Kan man stalla sig bakom rekommmendationerna?

Har vi tillgang till insatserna som beskrivs, om inte hur kan vi arbeta for
att sakerstalla tillgangen?

Fundera garna aven pa vardniva, dock inte fokus pa detta mote.
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ADL

Rekommendationer

1. Patienter bor uppmuntras till att bibehalla sina aktiviteter och
struktur for aktiviteter i det dagliga livet.

2. Problem med dagliga aktiviteter bor uppmarksammas och
overrapporteras om arbetsterapeut inte finns i det egna vard-,
omsorgs- eller rehabiliteringsteamet.




Kommentarer

Hur ser tillgangen ut till AT? AT finns inte tillgang till i dppenvard. Skiljer sig en hel del vad giller AT inom
PV. Viktigt att vi reder ut vardnivan. AT i PV kan géra hembesok, Spec varden har mindre maojlighet till
hembesok. Kan aven koppla in kommunens AT for hembesok. Vem samordnar insatserna om PV
involveras? KSSK?

9.1.1.1 ska vi ha en rekommendation om vilket bedomningsinstrument man ska anvanda?
Halsoskattning ska vi rekommendera!

Kan vi enas om vilka instrument som ska anvandas? Utga fran de som star i befintlig RMR? Kan AT-
natverket komma med inspel? Ska "alla blommor blomma”?

9.1.1.1 sista stycket. Vilken vardniva ska AT kontaktas pa?

Vem gor halsoskattningen? Ska initieras av KSSK/lakare i spec. varden

Bor lyfta Fatigue i RMRen — Vad har vi for beredskap att hantera detta? Hanger ihop med fysisk aktivitet
och aktivitetsbalans, kanske aven motiverande samtal?




Fysisk aktivitet och traning

Rekommendationer

1. Personer med cancer bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet (konditionstraning) och
muskelstarkande fysisk aktivitet for att

1. minska fatigue, forbattra funktionsformaga och dka sin halsorelaterade livskvalitet (++++).
2. O0ka kondition och muskelstyrka (+++).
3. minska risken for aterfall och forbattra dverlevnaden vid brost-, prostata- och koloncancer (++).

2. Personer med cancer bor rekommenderas att minska stillasittandet (++).
3. Pagaende infektion ar en absolut kontraindikation for traning.

4.  Aktivitetens intensitet, typ, varaktighet och frekvens samt eventuell t_réa'ni_nﬁslokal bor anpassas
efter patientens dagsform, infektionskanslighet, risk for fraktur, samsjuklighet och preferenser.

5. Enférandrad fysisk aktivitetsniva eller besvar som paverkar patienten och den fysiska
aktiviteten negativt (till exempel nedsatt balans eller smarta) kan vara en indikation pa behov

av bedomning via fysioterapeut.




Kommentarer

Vad ar egenansvar i detta?

PV kan vara behjalpliga som ett stod till patienterna.

Behovs nagon form av informationsinsats/utbildning for att identifiera vilka som behdver mer stéd ex
av FT? Namna detta i konsekvensbeskrivningen.

Skas har ett dokument kring vilka som bor/ska ha hjalp av FT (remisskriterier)

Viktigt att fokusera pa att fa fram motivation, kunskap

Alla patienter ska fa information om vikten av fysisk aktivitet. Hur far vi fram det i RMRen? Vem ska ge
den informationen?

Informationsinsats/utbildning kring hur man pratar om fysisk aktivitet och traning for personal pa
basniva. Kan hdlsopedagoger involveras i den info insatsen?

Kontaktvagarna ska fortydligas och ska garna finnas med i RMR, ffa nar det galler eventuella
restriktioner.

”Bor finnas en rutin kring hur de sarskilda insatserna ska ges inom varje forvaltning”




Mun och tandhalsa

Rekommendationer

1. De verksamheter som moter patienter med risk for paverkan pa
slemhinnor i mun och svalg behdver ha skriftliga rutiner for
handlaggning inklusive anvandning av bedémningsinstrument.

2. Vid konstaterad eller forvantad paverkan pa munslemhinna eller
tander behover det finnas ett organiserat samarbete med
specialisttandvarden som belyses i lokala riktlinjer.




Kommentarer

Finns lokala skriftliga rutiner i dag dar det &r aktuellt? Fraga processgruppen? Fraga

omvardnadsordférandena!
Finns regional patientinformation? Behov av att ta fram detta? Finns det i MVP? Kolla med Linnea!




Nutrition

Rekommendationer

1. |samband med in- och utskrivning pa vardavdelning, och vid
mottagningsbesok, bor patientens nutritionsstatus beddomas enligt
riktlinjer for verksamhetsomradet.

2. Alla verksamheter ska ha rutiner for att bedéma nutritionsstatus.
Riktlinjerna bor aven folja rekommendationerna i diagnosspecifika

vardprogram.

3. Patienter med nutritionsproblem bor erbjudas dietistkontakt eftersom
det ar angelaget med tidig beddomning och insats.

4. Om patienten har svart att tugga eller svalja bor en logoped konsulteras.




Kommentarer

Nutritionen bor tryckas lite extra pa i RMRen!
Ska vi gora en kartlaggning av tillgangen till dietistbehandling till konsekvensbeskrivningen? Ska vi fraga

omvardnadsordférandena.
Bedoms nutritionsstatus? Vilka ar de grundlaggande fragorna? Ska vi lyfta in dem i RMRen?
Jesper kollar upp hélso- och sjukvardsavtalet, nar borjar och slutar ansvaren?

2  Finns rutiner? Foljs de? Kolla med dietistnatverket.
Lanka till Maria Lanchas broschyr/MVP

4  Kolla med logopednatverket om de tycker att det fungerar enligt punkten.




Sexuell och reproduktiv halsa

Rekommendationer

1. Patientens lakare och kontaktsjukskoterska behoéver informera om
sjukdomens och behandlingens potentiella paverkan pa den
sexuella och reproduktiva halsan och i dialog med patienten
uppmarksamma behov av rehabilitering.

2. Inom varje region behdver kompetens inom sexuell hdlsa och
cancer sakerstallas.




Kommentarer

Vi behover bli battre generellt! Hur lyfter vi omradet i RMRen?

Reproduktiv hilsa skots pa SU, fokusera pa overgangen fran barn till vuxen

Det nybildade natverket bor kommentera texten under varen. Kan de dven hjdlpa till att identifiera vad
som finns och vad som saknas.

Hur kan PV bemota dessa fragor om de kommer upp senare i forloppet? Var kan de vianda sig med
fragor? Hur hanterar man de med kronisk cancer? Behov av nagon form av struktur i uppféljningen for
dem? Behov av utbildning pa grundldggande niva?




