En dag om
cancerrehabilitering

Ulrika Smedh, Johanna Wennerblom, Weronica Borjesson, Emily Malmgren
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Agenda

09.00-09.10 Introduktion och presentation (Johanna Hansson Wennerblom och Ulrika Smedh)

09.10-10.00 Presentation av situationen pa respektive sjukhus (Processledare fran respektive
sjukhus)

10.00-10.15 Fysioterapi och aspekter pa rehab vid stor kirurgi (Monika Fagevik Olsén)

10.15-10.30 PAUS
10.30-11.30 Cancerrehabiliteringsprocessen — Carina Mannefred och Sofie Grinneback, RCC Vast

11.30-12.00 Gruppdiskussioner om vilket behov vara patientgrupper har av cancerrehabilitering
samt vad som saknas/kan forbattras idag.

12.00-12.45 LUNCH
12.45-13.15 Fortsatta gruppdiskussioner
13.15-14.15 Redovisning och diskussion (Johanna Hansson Wennerblom och Ulrika Smedh)

14.15-14.30  N&sta steg
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Vad behovs?
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Inventera vilka resurser som finns i
regionen

Inspirera till fortsatt fokus kring fragan

Hur samla resurserna i en struktur som
ar latt att hitta for behandlaren och
som ar lattillganglig for patienten?
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Agenda

09.10-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.30

11.30-12.00

12.00-12.45

12.45-13.15

13.15-14.15

14.15 - 14.30

2024-07-09

Presentation av situationen pa respektive sjukhus (Processledare fran respektive
sjukhus)

Fysioterapi och aspekter pa rehab vid stor kirurgi (Monika Fagevik Olsén)
PAUS
Cancerrehabiliteringsprocessen — Carina Mannefred och Sofie Grinneback, RCC Vast

Gruppdiskussioner om vilket behov vara patientgrupper har av cancerrehabilitering
samt vad som saknas/kan forbattras idag.

LUNCH
Fortsatta gruppdiskussioner
Redovisning och diskussion (Johanna Hansson Wennerblom och Ulrika Smedh)

Nasta steg
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Cancerrehabilitering pa SU

Kartlaggning av levnhadsvanor:

- bedbmning av nutritonsbehov och riskbedémning, dietist, kssk, lakare
- rok och alkoholvanor

- fysisk aktivitet, kartlaggning vid in/ utskrivning

Min Vardplan

Cancer rehab / fysioterapeut
- Individuell bedémning, information, rad och stdd for traning pa egen hand.

- Grupptraning, konditionstraning ( broschyr )
- Vardagsmotion och traning vid cancer ( broschyr)
- FaR

Samtalsstod:
- kurator, sjukhuskyrkan/ moské, kssk

ERAS

Forskningsstudier
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Vad &r pa gang?

«  PROM och PREM, ex. PACADI kvalitetsregistren
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Oversiktlig struktur 6ver resurserna
Lattférmedlad information till patienten
App?
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Agenda

09.10-10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30-11.30

11.30-12.00

12.00-12.45

12.45-13.15

13.15-14.15

14.15 - 14.30

2024-07-09

Presentation av situationen pa respektive sjukhus (Processledare fran respektive
sjukhus)

Fysioterapi och aspekter pa rehab vid stor kirurgi (Monika Fagevik Olsén)
PAUS
Cancerrehabiliteringsprocessen — Carina Mannefred och Sofie Grinneback, RCC Vast

Gruppdiskussioner om vilket behov vara patientgrupper har av cancerrehabilitering
samt vad som saknas/kan forbattras idag.

LUNCH
Fortsatta gruppdiskussioner
Redovisning och diskussion (Johanna Hansson Wennerblom och Ulrika Smedh)

Nasta steg
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Agenda

09.10-10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30-11.30

11.30-12.00

12.00-12.45

12.45-13.15

13.15-14.15

14.15 - 14.30

2024-07-09

Presentation av situationen pa respektive sjukhus (Processledare fran respektive
sjukhus)

Fysioterapi och aspekter pa rehab vid stor kirurgi (Monika Fagevik Olsén)
PAUS
Cancerrehabiliteringsprocessen — Carina Mannefred och Sofie Grinneback, RCC Vast

Gruppdiskussioner om vilket behov vara patientgrupper har av cancerrehabilitering
samt vad som saknas/kan forbattras idag.

LUNCH
Fortsatta gruppdiskussioner
Redovisning och diskussion (Johanna Hansson Wennerblom och Ulrika Smedh)

Nasta steg
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"Cancerrehabilitering syftar till att forebygga

och reducera de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella foljderna av cancersjukdom och dess
behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska ge
patient och narstaende stdd och forutsattningar

att leva ett sa bra liv som mdgjligt”

Definition enligt Nordic Cancer Union

SNt REGIONALT
2024-07-09 ; 3= . CANCERCENTRUM
> Y VAST




Olika perspektiv | cancerrehabilitering

Fysiska biverkningar Psykologiska
biverkningar

Existentiella
biverkningar
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I
Prehabilitering

me m.- feRahicarig eftes bewanc v
| oo | ||

SVF*  DIAGNOS/BEHANDLING

) ! J

L specuuszm vARD

Min v'ifdnlam
kontaktsjukskiterska

Akut fas: Remission: Uppfblining, efter avsiutad uppfoljning:
Krisreaktioner Oro/éngest relaterad till Permanenta fysiska/kognitiva begransningar
Radsla halsa, framtid, vardagsliv Arbetsliv, ekonomi

Angest Fysiska begransningar Halsoproblem relaterade till cancerbehandling
Anpassning Anpassning

Barn som anhoriga

Narstdende

Aterfall, ny cancerdiagnos eller annan sjukdom
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Cancerrehabiliteringens nivaer utifran patientens

behov
Enligt NVP 2021

Exempel pa mycket avancerade behov ér drenden som ror
fertilitetsfragor, langtidsuppfélining av bolade palienter med risk for sena
behandlingskomplikationer och rehabilitering av patienter med
komplikationer efter stralbehandling mot béckenet.

Exempel pa avancerade behov: En patient som opererats pa grund av
hjarnmetastas har efter ingreppet kvarstaende talsvarigheter och problem
med balans. Hemortssjukhuset har inte kompetens fir neurorehabilitering,
och patienten remitteras til verksamhetsomrade med neurorehabilitering pa
elt nérliggande sjukhus fir fortsatt beddmning och cancerrehabilitering.

Exempel pa sarskilda behov: En patient opereras for icke-melastaserad
hudcancer. Maken utvecklar en stark krisreaktion = hans mor har nyligen
aviidit i cancer. Kuratorn, palienten och maken beddmer aft stddsamial &r

pakallade.

Exempel pa grundldggande behov: En patient opereras fér icke-
metastaserad hudcancer. Lékaren sjukskriver patienten, kuratorn ger
patienten rad om situationer som kan uppsta utanfir sjukvarden under
likningsperioden, t ex kontakt med arbetsplatsen. Kontaktsjukskoterskan
félier upp symtombiden.
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Kartlaggning cancerrehabilitering

« Syfte: att inventera hur cancerrehabilitering fungerar, samt
redogoéra for hur den kan utvecklas for att tillgodose den
okande efterfragan av cancerrehabilitering.

- Mal: Forbattrad och evidensbaserad cancerrehabilitering.
Plattform for forskning och utveckling. Leda till god vard och
gott liv for patienter och narstaende. Leda till tydligare
samverkan och ansvarsfordelning.
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Informationsinsamling

o Djup- Fokus-
° Intervjuer srupper
O
L

Urval inom
Olika Specialistsjukvarden For regionala
professioner samt Primarvarden i processagare

organiserade i Vistra samt patienter

nétverk Gétalandsregionen OCh nérstéende
och Region Halland
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Enkatfraga

Upplever du att alla som ar i behov av
cancerrehabilitering far ratt stod for att lyckas med sin
rehabilitering?

(64 svarande)

Ja, alltid

%

Nej, inte alls
17%

Ja, oftast
36%

Ibland
33%

Varken eller
12%
Vastra Gotalandsregionen samt Region Halland
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Enkatfraga

Gors strukturerad samlad helhetsbedémning av rehabiliteringsbehovet for
patienten?

Logoped (4)

Dietist (10)

Fys / Arb.t. (9)

Kurator (11)

Region Halland samt Vastra Gotalandsregionen

Kontakt.ssk. (26)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Visionsomraden patienter och narstaende

Stod med arbete och \
F6rsakrings-kassan

o >

Centraliserat utbud . e ividuell rehabiliteringsplan
Patient- och narstaende

VISION

Stod till ndrstaende

Grupptraffar

Marianne Jarfelt och Sofie Grinneback| 5.::""":' REGIONALT
Processagarméte 200306 == CANCERCENTRUM
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10 identifierade
utvecklingsomraden
och en
regiongemensam
plattform

2024-07-09

Helhetsbedémning av rehabiliteringsbehov
« Skapa rutiner och genomféra implementering

Aktiva 6verlamningar
« Sékerstéll och implementera aktiva Gverlamningar

Information till patienten
« Sakerstall transparent information fran varden till patienten

o Lymfédembehandling
« Utred behovet av och tillgéngligheten till lymfédembehandling

o Sena biverkningar / foljdsjukdomar
+ Utveckla mottagning och kunskap om sena biverkningar / féljdsjukdomar

() ringénglighet
« Utdka resurser dér det finns tydligt identifierade brister

o Multidisciplinart- och multiprofessionellt arbetssatt
* Ta vara pa goda exempel och expandera dessa

o Samtalsstéd och fysisk aktivitet
+ Erbjud samtalsstdd och fysioterapi i stérre utstréckning

o Grupptraffar
« Grupptréffar som arbetssétt

Digitalisering
* Vidareutveckla digitala system som kommunicerar

Regiongemensam plattform for
cancerrehabilitering

Ett centrum som kan ge specialistkunskap, konsultativt stod,
enklare kontaktvdgar och déar forskning kring
cancerrehabilitering far en naturlig hemvist
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Reg i O n al H an d I i n g S p I an fb r o Helhetsbedomning av rehabiliteringsbehov

= Skapa rutiner och genomféra implementering

Cancerrehabilitering eAktivaaverlﬁmningar

= Sékerstéll och implementera aktiva 6verlamningar

(€ information till patienten
U p pd ra g f ré n H a |SO' ocC h - Sékerstéll transparent information fran varden till patienten

. o . ..
sjukvardsdirektoren: @) Lymfsdembehandiing
« Utred behovet av och tillgangligheten till lymfédembehandling

” er o Sena biverkningar / foljdsjukdomar
Att u tl f ran r Clpp or ten ta _f ramen e « Utveckla mottagning och kunskap om sena biverkningar / féljdsjukdomar

handlingsplan med ekonomisk kalkyl, tids- © rilgingi

illgénglighet
och arbetsplan fér genomférande av de - Utdka resurser dér det finns tydligt identifierade brister
mest prioriterade UtVECinngsomrédena i o Multidisciplinért- och multiprofessionellt arbetssitt

. P . * Ta vara pa goda exempel och expandera dessa
Viistra Gétalandsregionen.”

0 Samtalsstod och fysisk aktivitet
Inkluderande ett - Erbjud samtalssiod och fysioterapi  storre

o Grupptraffar
+ Grupptréaffar som arbetssétt

@ Digitalisering
* Vid kla digitala system som

Regiongemensam plattform for
cancerrehabilitering

Ett centrum som kan ge specialistkunskap, konsultativt stéd,
enklare kontaktvéagar och dar forskning kring
cancerrehabilitering far en naturlig hemvist
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2024-07-09

Fran forbattringsforslag till arbetspaket

Samverkansformer
Information pa 1177
Lymfodem
Multiprofessionellt arbetssatt
Patientgrupptraffar

Regionalt cancer
rehabiliteringscentrum

Utbildning
Neurologisk beddmning

Helhetsbeddmning av
rehabiliteringsbehov

Ovriga omraden
 Information till patienten och Min

vardplan

Aktiva dverlamningar
Kraftens hus
Digitalisering
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Helhetsbedomning
av rehabiliterings-

rutiner for nar och
hur
skattningsinstrumen
t skall anvandas

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

Information pa
117 .se

Respektive
forvaltning (SU, NU,
SAS, samt
Sjukhusen i vaster)
tar fram en
informationssida
om vad som
erbjuds inom
cancerrehabiliterin
g, 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 dven ge
konsultativt stéd och
erbjuda enklare
kontaktvagar till
specialist- och
primarvard. Centret bor
aven vara en naturlig
hemvist for forskning i
omradet.

Lymfodem

Genomfora en kartlaggning som
beskriver férvaltningarnas
foljsamhet till
rekommendationerna i
nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering avseende
omhandertagandet av patienter
med lymfédem

Ta fram en regional medicinsk
riktlinje (RMR) for
omhandertagandet av patienter
med lymfédem

Utoka tillgangen till medicinskt
utbildad lymfodemterapeut i
VGR genom att geografiskt
placera ut en resurs i varje
hélso-och sjukvardsnamnd, via
Regionhalsan.

Multiprofessionelit
arbetssatt

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

Genomfdra en éversyn av
tillgangen till neurologisk
rehabilitering for patienter
med tumor i CNS, i syfte att
rutinmassigt bedéma dessa
patienter avseende behov
av rehabilitering.
Behovsbedémning bor dven
erbjudas patienter som
tidigare i livet haft
hjarntumor och/eller som
stralats mot hjarnan

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

Undersoka mojligheten att
skapa 6kad tillgang till
neuropsykolog i
neurovardsteam i
primarvarden

Patientgrupptraffar

Q

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

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

Under forutsattning att ytterligare
Kraftens hus etableras, erbjuda
manniskor i liknande situation
mojlighet 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

a

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

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

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

| Utbildning

En nationell utbildning
om rehabilitering for de
vanligaste
cancerformerna samt
sena
biverkningar/f6ljdsjukd
omar, riktad till
primarvarden.

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

Regional
kompetenshéjande
atgard for att personal
inom specialistvarden
ska kunna samtala om
sexuell halsa
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Nytt sedan féregaende revidering

Specialistvardens och primarvardens roll
belyses som aktiv aktor, framfor allt med
fokus pa fysisk aktivitet och traning, fatigue
och samtalsstdd.

Primarvardens roll i att bidra till
sammanhallna vardkedjor i samband med
upptackt av cancer, uppféljning och
rehabilitering efter genomférd behandling,
visar pa behovet av kompetenshojande
insatser om cancer och
cancerrehabilitering.

Prehabilitering belyses i denna RMR.
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Halsoskattning for cancerrehabilitering

12)

Hiilsoskattning for cancerrehabilitering
22)

g

Har din cancersjukdom paverkat de omriden? Din beskrivning kan underliitta
i att du far ritt rehabilitering. Sitt kryss i den ruta som bist motsvarar din upplevelse.
.. Diagnos:..

Har din cancersjukdom paverkat nedanstiende omriden? Din beskrivning kan underliitta et Bessirande  Mveket e
att du far ritt rehabilitering. Siitt kryss i den ruta som biist motsvarar din upplevelse. P,gblm problem b;‘,m
problem
Inget Litet Besvirande  Mycket Kommentar
problem problem problem besviirande
problem Utseende ]

Tritthet
rotthet O a Fysisk aknivitet

S6mn
Sexualitet

Famil'relationer

Andning
Existenticlla
funderingar !

Minne/koncentration

Nedstimdhet Ekenomi O O

depression

Oro/ingest Arbete/sysselsittning O O

! Existentiella funderingar: Funderingar om livet och daden
Ata/dricka

Andra problem eller fragor kan du skriva om hir:
lllaméende

Stickningar i hiinder/
fitter

Avforing m|

Urin a

Viind — flera fragor pd niista sida

HsC w2 © 2016, O-Nevo/Alkebro, UFC/USO, Box 1324, 703 13 Orcbro. All rights reserved HsC 2 © 2016, O-Neva'alkebro, UFC/USO, Box 1324, 03 13 Orebro. All rights reserved
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Film om strukturerat arbetssatt i
cancerrehabilitering

* https://cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/cancerrehabilitering/informationsmaterial-och-lankar/
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https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/informationsmaterial-och-lankar/

Medskick

Vilka behov har er patientgrupp?
Hur kan ni fanga upp dem?

Nar i forloppet bor halsoskattning ske? Kan man gora lika regionalt?
Flodesschema RMR?

Finns patientinformation som kan kopplas till omradena for patientgruppen?

Vilka rehabprofessioner finns kopplade till teamet? Nar och hur ska de
kontaktas?

SN2 REGIONALT
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REGIONALT Ort 2021-04-28
CANCERCENTRUM 12)

Regional checklista for helhetsbedomning av
rehabiliteringsbehov med stod av Halsoskattning

Syftet med dokumentet &r att beskriva hur den lokala rutinen ska fungera fér nér och hur
hilsoskattningen ska anviéndas under patientens hela vardprocess.

Aterkommande bedémning av rehabiliteringshehov dr utgingspunkten or are ritr digirder sites
in i riitt tid. Bedomning av fysiska, psykiska, sociala och existentiella rehabiliteringsbehov ska
goras regelbundet under patientprocessen med start vid diagnos. Det dligger den
diagnosspecifika cancerprocessen och varje verksamhetsomride att bryta ned bedémning av
rehabiliteringsbehov till lokal rutin med lampliga tidsintervall

Ort 2021-04-28
22

Mér ska kontaktsjukskoterskalldkare
skicka vidare till annan profession?

Vilka professioner finns att tillga?

Sjukhusfdrvaltning och Ange vilket sjukbus och avdelning som rtinen avser
avdelning

Rutinen &r godkand av Ange funktion och namn

Hur kontaktas ansvarig profession?

Lémpliga tillfillen fér bedémning av rehabiliteringsbehov ar:

D patienten fir diagnosbesked

D patienten first kommer i kontakt med ny virdgivare

I samband med ingrepp (operation, biopsi etc.)

I samband med inskrivning i och utskrivning frin specialistvird
[ samband med att behandlingar inleds, f6ljs upp och avslutas

[ samband med dverging frin en virdgivare till en annan

om resultat av medicinska utredningar

Var och hur dokumenteras
resultatet?

Vilket sokord ska anvandas?
Vem dokumenterar?

[ samband med besked om sjukdomsprogress- eller regress, dndrade behandlingar, besked

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

Nar | forloppet bor halsoskatining
ske?

Vem initierar att halsoskattning bar
goras?

Hur tillgangliggérs halsoskattning for
patienten? Via brevutskick, via 1177
formul&rtjanst, Min vardplan eller pa
annat sétt?

Sahigranska Universitetssjukhuset | 413 45 Gilaborg
Pesik: Mede 118 G | Telefon: 010 123
E-post: info@recvas!

Basdk: Me

Sahlgrenska Universilelssjukhuset | 413 45 Gateborg
tan 18 G | Telefon: 010-441 28 23
E-post: infof@recvast.se | www.cancercantrum.selvast




Agenda

09.10-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.30

11.30-12.00

12.00-12.45

12.45-13.15

13.15-14.15

14.15 - 14.30

2024-07-09

Presentation av situationen pa respektive sjukhus (Processledare fran respektive
sjukhus)

Fysioterapi och aspekter pa rehab vid stor kirurgi (Monika Fagevik Olsén)
PAUS
Cancerrehabiliteringsprocessen — Carina Mannefred och Sofie Grinneback, RCC Vast

Gruppdiskussioner om vilket behov vara patientgrupper har av cancerrehabilitering
samt vad som saknas/kan forbattras idag.

LUNCH
Fortsatta gruppdiskussioner
Redovisning och diskussion (Johanna Hansson Wennerblom och Ulrika Smedh)

Nasta steg
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Gruppdiskussion - Instruktion

Fragestéllning, 2 delar: Metod:

Indelas i arbetsgrupper
Vilket behov vara » Utse en dokumentator och tidshallare

patientgrupper har av  Dokumentera p& arket
cancerrehabilitering « Redovisa i helgrupp

Vad saknas/kan forbattras
idag

Tid for grupparbetet:
60 min diskussion
30 min redovisning
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Grupp 1

Yvonne Moller
Linnéa Jansson
Weronica Borjesson
Asa Fredriksson
Angelica Seger
Omar Al Mukhtar

Grupp 2

Johanna Wennerblom
Anna Johansson
Helena Andersson
Kristina Lundqvist
Emily Malmgren
Liselotte Davidsson

Grupp 3

Eva Philipson

Sten B  Carlson
Ann-Christine Larsson
Jenny Odén Glansk
Christina Biorserud
Mia Johansson

Grupp 4

Maud Davidsson
Ulrika Smedh

Helena Dinass
Anne-Sofie  Ehn
Monika Fagervik-Olsén
Linda Tornberg
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PAUS
Cancerrehabiliteringsprocessen — Carina Mannefred och Sofie Grinneback, RCC Vast

Gruppdiskussioner om vilket behov vara patientgrupper har av cancerrehabilitering
samt vad som saknas/kan forbattras idag.

LUNCH
Fortsatta gruppdiskussioner
Redovisning och diskussion (Johanna Hansson Wennerblom och Ulrika Smedh)

Nasta steg
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