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Regional konsekvensbeskrivning
Datum . 2026-03-31

Svar lamnat av VO Arbetaterapi och Fysioterapi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset genom
VC Gunilla Kjellby Wendt/ Sara Jarl

Regional konsekvensbeskrivning i samband med 6ppen remiss fran systemet for nationell
kunskapsstyrning

| samband med 6ppen remiss fran systemet for nationell kunskapsstyrning ska en preliminar
regional konsekvensbeskrivning goras som ska utgéra svar fran VGR. En slutgiltig regional
konsekvensbeskrivning gors i samband med implementeringen av det nationella kunskapsstodet.

Konsekvenser: Har beskrivs konsekvenserna av att nuvarande vardpraxis i regionen anpassas till
forslaget. Konsekvenserna beskrivs i féljande fyra avsnitt:

Patientnytta/-risker: Har anges vilken patientnytta och vilka risker som de foreslagna medicinska
atgarderna i riktlinjen/rutinen medfor.
Om féljsamheten till det nationella vardprogrammet &r god kommer patientnyttan vara god.

Det finns dock risker for utebliven patientnytta om de foreslagna atgarerna och insatserna i
vardprogrammet inte kan genomforas. Risken med en utebliven implementering medfor att
patienterna inte far de rehabiliteringsinsatser som de har behov av och enligt vardprogrammet ratt
till.

Etiska aspekter: Paverkas patienternas autonomi och integritet negativt av kunskapsstodet?
Besvara denna fraga och ange, om sa ar fallet, vilka atgarder som behdver genomféras for att
starka patienternas autonomi och integritet.

Nej. Det nationella vardprogrammet har ett holistiskt synséatt pa patienten.

Verksamhets- och organisatoriska konsekvenser: Har anges de verksamhetsforandringar och
organisatoriska forandringar som tillampningen av det nationella kunskapsstddet innebar. Det kan
till exempel handla om koncentration eller decentralisering av verksamheten i regionen, férandring
i ansvarsgranser mellan vardnivaer och forandrade uppdrag for olika typer av kompetenser. Vilken
paverkan blir det pa personalresurser och kompetensforsorjning. Kan delar av inférandet ske via
digitala arbetssatt? Om en konsekvens ar att vissa delar av nuvarande vardpraxis kan utmonstras
helt eller delvis ska detta anges.

Vardprogrammet staller krav pa regionens verksamheter att implementera ett systematiskt arbetssétt
for rehabiliteringen av patienter med cancer genom hela vardprocessen. Det systematiska
arbetssattet ska sakerstalla att patienter kontunuerligt far sina behov bedémda och att atgarder sétts
in oavsett var i cancervarden patienten befinner sig.

Det &r en stor utmaning ur ett organisatoriskt, resurs- och kompetensmassigt perspektiv.

Foljande omraden behover belysas ur ett VGR perspektiv;

Insatser pa grundlaggande niva ska identiferas och erbjudas. Da detta ar ett grundlaggande
behov och kraver stora insatser behovs ett klargorande om vem som ska erbjuda denna vard och pa
vilket satt. Ska det grundldggande behovet tillgodoses inom primarvarden och sarskilda och
avancerade insatser inom specialistvarden? Eller ska specialistvarden ha en storre roll i
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bedémningen for att darefter hanvisa patienterna till ratt instans utifran behov? I vardprogrammet &r
det oklart vilken roll Primarvarden ska ha. Med fordel borde flera av atgarderna kunna utféras
inom Primarvarden inte minst i aspekten jamlik vard. Hurvida det kan utformas och erbjudas utifran
kompetens blir ju Primarvardens del att utforma.

Kontaktsjuksoterskans roll behover tydliggoras och att det kan innebéra en vidareh&nvisning till
Primarvarden.

Kompetenshdjning och kompetensforsorjning &r en stor del i det nddvandiga systematiska
arbetssattet som kravs av regionens verksamheter for att uppfylla vardprogrammets
rekommendationer.

Ett regionalt digitalt stod via SoB i 1177 skulle med fordel kunna erbjudas till manga patienter som
en del i en patientutbildning och digtialt métesforum vilket framjar en jamlik vard regionalt.

Samarbetet mellan rehabiliterande verksamheter och medicinska verksamheter inom sjukhuset som
namns i detta VVardprogram som en forutsattning for en lyckad implementering. Det behéver i alla
delar forbattras. Om patienternas rehabliteringsbehov identifieras systematiskt av de medicinska
specialiteterna kommer fler patienter att fa tillgang till arbetsterapi och fysioterapi.

Strukturerad identifiering av behov samt behov av sarksild kompetens & insatser pa sarskild
niva

De resurser som finns inom SU, VO ARB/FY'S behover fokusera pa patienterna med behov av
sarskild kompetens, pa sarskild och avancerad niva, efter fordjupad bedémning.

De resurser som idag finns inom SU, VO ARB/FYS &r dock begrénsade.

Inom Arbetsterapin finns inga resurser att mota behovet som Vardprogrammet rekommenderar vad
galler sarskilda insatser sasom aktiviteter i dagliga livet, fatigue och kognitiva nedsattningar samt
teamsamarbeten.

Inom Fysioterapi finns det begrénsade resurser for att méta behovet av specialiserade insatster
enligt i Vardprogrammet.

Inom bada professionerna behdvs kompetensforsorjning och medel dartill om det regionala ansvaret
ska foljasfolja rekommendationen, att varje Region ansvarar for att sakerstalla tillgangen till
specialiserade kompetenser inom cancerrehabilitering.

Insatser pa avancerad niva och teamsamarbete

Varje region ansvarar for att patienter med komplexa behov ska fa bedémning av flera professioner
som samverkar. Det regionala ansvaret innebar ocksa att enheter och huvudméan samverkar.

Inom VGR saknas det regional samverkan och utbud for att mote detta behov.

Det finns enstaka mottagningar for patienter utifran diagnos pa SU men oftast saknas olika
kompetenser utifran professioner och darfor finns inte ett fungerande team samarbete.

Det pagar nu projekt inom SU och via Samordningsrad rehabilitering for att forsoka mota detta
behov.

For att uppfylla kraven behover en regional cancermottagning finansieras som kan sékerstalla att
behoven mots och att varden blir jamlik. Arbetssatten for mottagningen kan vara bade digitala och
fysiska.

Pre rehabilitering

Prerehabilitering har en viktig roll i rehabiliteringsprocessen. Vardprogrammet behover fortydliga
vardnivaerna for dessa insatser. Skall bedémningen goras i primarvarden? | specialistvarden i
samband med besték pa mottagning? Eventuell behandling och uppféljning kan med fordel goras
nara patienten i primarvarden. Vid svarare fall dar det behovs sarskilda insatser/kunskaper kan
specialistvarden kontaktas.
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Lymfoden

I enlighet med avsnittet lymfodem ska samtliga patienter som opereras med lymfkortelutrymning
erbjudas regelbundna undersékningar. Om rekommendationen ska f6ljas att patienten bor tréffa en
lymfterapeut i anslutning till den cancerbehandlande verksamheten behdver denna del forstarkas
bade vad galler resurs och kompetens. Idag finns idag ett strukturerat omhandertagande for 6vre
extremiteten men inte rutinmassigt beddmningar i nedre extremiteten eller for alla patientgrupper.
Det &r brist pa lymfterapeuter i regionen och for att kunna félja vardprogrammet behover fler
lymfterapeuter utbildas. RMR lymfoden &r ett styrande dokumet som &r pa vég att revideras vilket
ar av betydelse for VGR.

Kostnadsforandringar: Har anges aktuella kostnadsforandringar for berdrda utforare till foljd av
det nya kunskapsstodet. Bade tillkommande kostnader och avgaende kostnader till foljd av
effektivisering/utmdnstring redovisas. Om behov finns i form av investeringar i utrustning, lokaler,
material, ange antal och kostnad for drift respektive kapital. Om behov finns av
utokning/forandring av personal uppskatta typ av personalkategori, antal heltidstjanster/alt timmar
och kostnad for 16n, sociala avgifter och 6vriga personalkostnader. Om behov finns av
utokning/férandring av undersokningar/behandlingar mm, ange typ, antal och kostnad (anvand
garna Socialstyrelsens klassificering och koder; KVA, ICD etc.).

Andra tillkommande/avgaende kostnader uppdelat pa engangskostnader och lépande kostnader.

Utifran svaren vad géller Verksamhets- och organisatoriska konsekvenser framkommer ju flera
kostnadsforandringar som behover tillskjutas om Vardprogrammet ska genomforas.

e Personalrersurser behover tillforas for saval arbetsterapeuter som fysioterapeuter for
individuella patientmdéten och teamsamarbeten inom VO ARB/FYS vid Sahlgrenska
Universitetssjuhuset.

Omfattning av denna utdkning kan bestammas forst efter att arbessatt och ansvarsomraden
inom VGR har definerats baserat pa Vardprogrammet. (Vem gor vad och pa vilken
vardniva)

e VGR behover mojliggora att regionalt digitalt stdd inom SoB utvecklas for de
grundlaggande behoven samt regionalt stod for att mota behoven pa avancerad niva

e VGR behover tillskjuta personalresurer och material- och lokalerresurser i syfte att skapa
regionala team for att mota de komplexa behoven multiprofessionellt.

e Personalresurser och uthildningsresurser kravs for att tillgodose tillgangen pa utbildade
lymfterapeuter. Det behdvs for att mojliggora att samtliga patienter med risk for lymfédem,
oavsett var lymfkortelutrymning skett, ska kunna erbjudas regelbundna undersékningar.
Aven eventuella 6kade kostnader for lymfodemmaterial.

Implementering: Har beskrivs hur det nya kunskapsstodet bor implementeras och av vem. Vilka
atgarder behovs for att underlatta implementeringen. Ange aven under hur lang tid som
implementeringen av kunskapsstodet berdknas ske. Uppge berdknad kostnad for féreslagna
atgarder for implementering, t.ex. utbildningsinsatser,

Ur ett sjukhusperspektiv behdver det nya kunskapsstodet implementeras i samverkan mellan de
medicinska och rehabiliterande verksamheterna. Vardprogrammet efterfragar samverkan men detta
ar en utmaning att fa till i verkligheten och bor drivas pa sjukhusévergripande niva med
representanter fran samtliga professioner som berors av programmet.
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Ur ett regionalt perspektiv behover planering och implementering ske i samrad. Troligen behover
ett regionalt uppdrag skapas for att nd en regional samverkan.

For att mojliggora en implementering behdver kunskapen om rehabiliteringsprofessionsernas
kompetens pa grundlaggande niva sakerstéllas. Detta ar en forutsattning for att patienten ska fa
tillgang till ratt vard av ratt insats i ratt tid.

Halsoskattning behover implementeras och ett strukturerat arbetssatt utarbetas sa att denna
skattning fangar upp de patienter som &r i behov av rehabiliterande insatser pa sérskild niva.

Implementering av prehabilitering behdver ske i samverkan mellan medicinska verksamheter och

rehabiliteringsverksamheter (professioner) for att sékerstéalla komptetens. Det behover ocksa
tydliggoras vad som ska ske inom primarvardev respektive specialistvarden.
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