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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1
Sammanfattning

Alla patienter med cancer ska erbjudas cancerrehabilitering under hela vardprocessen, enligt
8 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Patientens situation och behov av cancerrehabilitering bor kartliggas i samrad med patienten i
enlighet med rutiner faststillda av verksamhetschefen. Patienten ska inte sjalv behova ta ansvar
for denna bedomning och efterfraga adekvata insatser. Det dr inte heller méjligt att patienten
kartldgger sina behov genom att méta foretradare f6r alla de professioner som ir aktuella inom
cancerrehabilitering. Patienten, likaren och kontaktsjukskéterskan ska samrada for att kartligga
behoven av cancerrehabilitering och utarbeta Min vardplan dar rehabiliteringsplanen utgor en
viktig del. I enlighet med nationella vardprogram och regionala tillimpningar bor fler
professioner inga i teamet och bidra pa ett strukturerat satt.

Virdgivarens ansvar innebdr att ansvarsfordelningen mellan forvaltningar och de involverade
verksamhetsomriadena maste beskrivas 1 varje region. Regionerna maste i nationell samverkan
efterstriva battre likvirdighet for att dirmed tillgodose patienternas behov och lagens krav.

Alla patienters behov ska bedémas och nédvindiga insatser utan dréjsmal erbjudas och f6ljas
upp. Varje medarbetare ansvarar fOr att insatserna utfors i enlighet med senaste vetenskapliga
evidens. I ndgra fall ar det vetenskapliga underlaget inom detta falt bristfalligt, vilket motiverar
uppféljning och sammanstillning av erfarenheter och resultat pa ett sitt som medger
vetenskaplig granskning och publicering.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/min-vardplan/
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KAPITEL 2
Inledning

2.1 Vardprogrammets giltighetsomrade

Virdprogrammet for cancerrehabilitering tydliggor de aspekter som ska implementeras
(lagstiftning m.m.) och de som bér tillimpas och implementeras regionalt och lokalt. Regionerna
ar 1 dessa fragor beslutande instans, vilket dr orsaken till att ordet ”ska” inte féGrekommer oftare i
vardprogrammet. Malet idr att varje region ska bestimma hur vardprogrammet ska implementeras
och att bindande regionala och lokala riktlinjer utformas med detta vardprogram som grund.

En ambition med detta vardprogram ir att samla sidana amnesomraden som giller f6r de flesta
cancerdiagnoser, medan sadant som ir specifikt for en enskild cancerdiagnos ska ga att finna i de
diagnosspecifika vardprogrammen. Detta vardprogram belyser 1 férsta hand cancerrehabilitering
for patienter 6ver 18 ar.

Cancerrehabilitering 1 palliativ vard belyses dven 1 Nationellt vardprogram fér palliativ vard.
Uppt6ljning efter barncancer behandlas inte i detta vardprogram utan belyses i Nationellt

vardprogram f6r langtidsuppfolining efter barncancer.
Viardprogrammet ér utarbetat av den nationella arbetsgruppen och faststillt av Regionala

cancercentrum i samverkan 2021-02-09. Beslut om implementering fattas i respektive region
enligt 6verenskomna rutiner. Stodjande regionalt cancercentrum ér Regionalt cancercentrum Syd.

Tidigare versioner:

Datum Beskrivning av forandring

2017-04-26 Version 1.0 faststalld av RCC i samverkan

2019-02-05 Version 2.0 faststélld av RCC i samverkan

2.2 Forandringar jamfért med tidigare version

Referenser, figurer och linkar dr uppdaterade.

Avsnitten om lymfédem respektive smirta ar delvis nyskrivna.

Ett nytt kapitel belyser samverkan med idéburna organisationer (kapitel 19).
Kvalitetsarbete beskrivs i ett nytt kapitel (kapitel 20).

2.3 Lagstod

Virdens skyldigheter regleras bland annat i hidlso- och sjukvardslagen (2017:30). Den anger att
malet med hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen
samt att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. God
vard definieras enligt Socialstyrelsen som kunskapsbaserad, andamalsenlig, siker,
patientfokuserad, effektiv och jimlik. Vardprogrammet ger rekommendationer f6r hur varden


https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/vardprogram/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/barn/vardprogram/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/barn/vardprogram/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
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ska utforas for att uppfylla dessa kriterier. Dessa rekommendationer bor darfor i vasentliga delar
foljas for att man ska kunna anse att sjukvarden lever upp till hilso- och sjukvardslagen.

Patientlagen (2014:821) anger att vardgivaren ska erbjuda patienten anpassad information om
bl.a. diagnosen, mojliga alternativ for vard, risk for biverkningar och forvintade vintetider samt
information om mojligheten att sjalv vilja mellan likvirdiga behandlingar (3 kap. 1-2 §
patientlagen). Vardgivaren ska enligt samma lag erbjuda fast vardkontakt samt information om
mojlighet till ny medicinsk bedémning, aven inom annan region. Vardgivaren ska ocksa
informera om moijligheten att valja vardgivare 1 hela landet inom allmin och specialiserad
oppenvird. Enligt det s.k. patientrérlighetsdirektivet ska virdgivaren ocksa informera om
patientens rittighet att inom hela EU/EES vilja och fi ersittning for sidan vird som motsvarar
vad som skulle kunna erbjudas i Sverige. Praktisk information om detta, t.ex. hur och nir
ersattning betalas ut, finns hos Forsikringskassan.

Enligt vardgarantin (SE'S 2010:349) har vardgivaren en skyldighet att erbjuda patienter kontakt
samt dtgirder inom vissa tider. De standardiserade vardférlopp som Regionala cancercentrum
(RCC) i samverkan har tagit fram och som regionerna har beslutat att félja anger kortare
vantetider som dock inte ér en del av vardgarantin.

I halso- och sjukvardslagen anges ocksa att hilso- och sjukvarden har sirskilda skyldigheter att
beakta barn som anhériga och ge dem information, rad och stod (5 kap. 7 §).

2.4 Evidensgradering

Virdprogrammet anviander evidensgraderingssystemet GRADE. I ménga fall saknas
vetenskapliga studier till stod for givna rekommendationer. Detta framgar av texten.

GRADE innebitr att styrkan i rekommendationerna graderas enligt f6ljande:

Starkt vetenskapligt underlag (++++)
Bygger pa studier med hog eller medelh6g kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med forekomst av enstaka forsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (++)
Bygger pa studier med hog eller medelh6g kvalitet med forsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Otillrickligt vetenskapligt underlag (+)
Nir vetenskapligt underlag saknas, tillgingliga studier har lag kvalitet eller dir studier av likartad
kvalitet 4r motsidgande anges det vetenskapliga underlaget som otillrackligt.

Lis mer om systemet hir:
http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/SBUsHandbok Kapitel10.pdf.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.forsakringskassan.se/privatpers/resa_arbeta_studera_eller_fa_vard_utomlands/planerad_vard_utomlands
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Forordning-2010349-om-vardg_sfs-2010-349/
https://www.vantetider.se/veta-mer/vardgaranti/
https://www.vantetider.se/veta-mer/vardgaranti/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/
http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/SBUsHandbok_Kapitel10.pdf

REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 3
Mal med vardprogrammet

Det nationella vardprogrammet innehaller en rad aspekter som behéver anpassas och forankras
regionalt och lokalt. Rekommendationerna utgor vardprogramgruppens uppfattning mot
bakgrund av vetenskaplig evidens och samlad svensk erfarenhet.

Det behovs nationell samordning i vissa fragor fOr att patientens cancerrehabilitering ska bli
jamlik i landet och mellan de olika cancerdiagnoserna, men vardprogramgruppen tar inte stillning
till hur detta mal ska uppnas.

Mialet ir att medarbetare i cancervird och patientféretridare med detta vardprogram tillsammans
ska kunna agera for battre cancerrehabilitering. Den bor 1 enlighet med géllande lagstiftning
prioriteras lika hogt som den direkta cancervirden: “Habilitering/rehabilitering ingar i de flesta
medicinska verksamheter och foljer prioriteringsgrupperna. Rehabilitering kan exempelvis utgora
en viktig del 1 omhandertagandet vid vissa tillstind av livshotande natur liksom vid vissa kroniska
sjukdomar och ingér da i prioriteringsgruppen for det tillstaind det i det enskilda fallet géller”, se
Socialutskottets betinkande 1996/97:SoU14 prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.

Patienten kan beh6va cancerrehabilitering fére och under sin cancerbehandling, och behov kan
dven uppsta eller 6ka langt efter avslutad behandling. Aven hir behévs riktlinjer for strukturerad
uppféljning och strukturerat omhindertagande.


http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Utskottens-dokument/Betankanden/199697Prioriteringar-inom-hal_GK01SoU14/
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KAPITEL 4

Definitioner

Det finns internationellt inte nagon vedertagen definition av cancerrehabilitering. Nordic Cancer
Union (NCU) dr en sammanslutning av nationella organisationer motsvarande svenska

Cancerfonden. NCU formulerade 2004 en definition av cancerrehabilitering, som ligger till grund
for foljande uppdaterade definition som anvinds 1 detta vardprogram:

”Cancerrehabilitering syftar till att férebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella féljderna av cancersjukdom och dess behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska ge
patient och nirstiende stod och forutsittningar att leva ett sa bra liv som méjligt”, se Nordic

Cancer Union.

Rehabilitering definieras av Socialstyrelsen (SOSFS 2007:10): ”Insatser som ska bidra till att en
person med forvirvad funktionsnedsittning, utifrin dennes behov och forutsittningar, atervinner
eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor f6r ett sjalvstindigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet.”

Tabell 1. Exempel pa insatser for cancerrehabilitering

Typ av rehabilitering Tidpunkt Insatser, exempel Mal
Profylax Vid misstanke om cancer Information Trygg och
Prehabilitering Psykologiskt stod vilinformerad patient
Tidig rehabilitering Hjilpmedel som aktivt deltar i

planering och vérd

pégiende cancerbehandling

primir cancerbehandling,
tdig palliativa fas/kronisk
cancer

aktivitet och nutrition
Stod att dterga till arbete
och fritidsaktiviteter
Psykologiskt stod

Inf6r inledning av Fysisk aktivitet, nutrition, | Optimala
cancerbehandling tobaksstopp, forutsittningar for
psykologiskt och socialt behandling och
stod reducerad risk for
biverkningar
Cancerrchabilitering under Under och efter avslutad Stod till 6kad fysisk Optimera

férutsittningarna for
ett langt liv

Bibehalla eller dterfa

optimal funktion och
livskvalitet

Stédjande cancerrehabilitering

Efter avslutad primir

Stod till aktivitetsbalans

Som ovan

vard inletts

stod

Stod for att bibehilla
funktioner sd lingt det dr
mojligt

cancerbehandling Fysisk aktivitet
Specialiserad Nir det Tidsbegrinsade insatser Sa god fysisk, psykisk
cancerrehabilitering cancerbehandlande teamet | fran flera professioner och social funktion
eller primirvarden inte har | utifrdn patientens som mojligt
den kompetens som krivs | individuella Arbetsitergang
for att tillgodose férutsittningar och
patientens behov behov
Cancerrehabilitering i palliativ Nir patienten r Utprovning hjidlpmedel Livskvalitet
vird inférstidd med att palliativ | Psykologiskt och socialt | Narstiendestéd



http://www.ncu.nu/Default.aspx?ID=21
http://www.ncu.nu/Default.aspx?ID=21
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200710-om-samordning-av-insatser-for-habilitering-och-rehabilitering/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Cancerrehabilitering kan vara aktuell inom alla vardnivier, i primar- och nirsjukvard, i 6ppen och
sluten specialiserad sjukvard, i specialiserad hemsjukvard eller med stod fran palliativt
konsultteam. Rehabiliteringsbehov ska beaktas fran misstanke om cancer, 1 samband med kurativ
vard, efter att patienter friskforklarats men fatt sena biverkningar av behandlingen samt nar
patienten ér inférstadd med att palliativ vard inletts och nir vardens malsittning enbart ar
symtomlindring.

I detta vardprogram belyses en rad aspekter som ror rehabilitering, men dven frigor som berdr
cancervard pa andra satt. Malet 4r att detta vardprogram ska komplettera diagnosspecifika
nationella cancervardprogram.

10
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KAPITEL 5
Strukturerad beddmning

Rekommendationer

e I de nationella vardprogrammen for respektive cancerdiagnos samt motsvarande regionala
tillimpningsdokument anges att en grundstruktur for cancerrehabilitering bor beskrivas.

e Det team som ansvarar for patientens cancervard bor 1 borjan av vardprocessen
tillsammans med patienten gora en strukturerad bedémning av rehabiliteringsbehov och
formulera en fOrsta rehabiliteringsplan.

e Rehabiliteringsbehoven vixlar under sjukdomsforloppet, varfér bedomningen bor
upprepas fortldpande utifran patientens och de nirstaendes situation och behov. Det giller
framfor allt i samband med inledning och avslutning av behandling, férindringar i sjukdom
eller behandling, sasom vid progress, 6vergang fran kurativ till palliativ intention och
overgang fran tidig till sen palliativ fas samt vid 6verlimning fran specialistvard till
primarvard.

51 Ansvar

Virdgivaren ska pa forvaltningsniva tydliggora hur vardansvaret ska fordelas nir det delas av flera
professioner eller verksamhetsomriden. Verksamhetschefen har ett lagstadgat ansvar for att
patientens behov tillgodoses, enligt kap. 4 och 5 hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Inom varje
verksamhetsomrade bor det dirfor finnas rutiner for vilka fragor som ska belysas, vem som
ansvarar for behovsbedomning respektive rehabiliteringsplan och hur dokumentationen ska
utformas. Ansvaret delas i forsta hand mellan likare och kontaktsjukskéterska. Dirutéver
ansvarar arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator, logoped, psykolog eller annan profession
for delar av diagnostiken, 1 enlighet med dessa rutiner. Patienten har ett egenansvar for
medverkan i bedémning, uppféljning och egenvird, vilket dock inte kan ersitta vardpersonalens

professionella ansvar. Lds mer pa http://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-

narstaende/min-vardplan/.

5.2 Kartlaggning och dokumentation

Rekommendationer

e Patientens rehabiliteringsbehov ska dterkommande bedémas med hjalp av strukturerade
instrument och samtal.

e En plan for patientens cancerrehabilitering ingir som en del av Min vardplan. Denna ska
uppdateras och hallas aktuell samt medfélja vid aktiva 6verlimningar och skriftliga
remisser.

Hilsoskattning fér cancerrehabilitering och fére detta Distresstermometern och ér validerade

overgripande diagnostiska hjilpmedel som kan rekommenderas for strukturerad bedémning av
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rehabiliteringsbehov (Regionala cancercentrum/Bedémning av rehabiliteringsbehov). Observera

att Distresstermometern i senaste versionen frin NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) fatt ny oversittning av termen “distresstermometer’ till ’NCCN angesttermometer”.
NCCN har copyright pa formuliret som dock kan himtas frain NCCN:s webbplats utan kostnad.

Om dessa hjilpmedel inte valjs bor en forberedd lista eller guide anvindas, sa att alla relevanta
fragor blir belysta pa ett strukturerat sitt och resultaten dokumenterade. Lista eller underlag kan
utformas regionalt eller inom verksamhetsomradet som ett stod for att alla relevanta fragor ska
belysas. Foljande aspekter bor, férutom sadant som ar specifikt f6r den aktuella diagnosen,
innefattas vid bedomningssamtalet (anges hir i bokstavsordning):

o Aktuella vardkontakter

e Depression, oro, angest

e Existentiella fragor

e Fatigue, smirta, illamaende, sémn, avforing, Gvriga symtom

e FDysisk aktivitet, levhadsvanor, fallrisk, trappgang, hjilpmedel

e Haravfall, utseende, kroppsuppfattning

e Kognitiva funktioner sisom minne, koncentration, kommunikation
o Likemedelsberoende, alkohol, tobak

e Nirstiende, barn som anhériga, nirhet/sexualitet, fertilitet

e Personlig vird, boende, ckonomi, arbete/studier, fritid

e Seckretess, behov av tolk, kommunikationshinder

° Atsvz‘irigheter

e Opvriga kroppsliga och psykiatriska sjukdomar, funktionsnedsittning

Diagnostiken/skattningen foljs av att en rehabiliteringsplan upprittas som en del i Min vardplan.
Insatser fran kurator, fysioterapeut, dietist, arbetsterapeut, psykolog, logoped eller annan
profession planeras i de fall patienten har sirskilda behov.

I vissa fall 4r det aktuellt att patienten for sin cancerrehabilitering har kontakt med primarvarden.
Det ricker inte att informera om detta genom att skicka en journalkopia. Overrapportering eller
remiss bor 1 forsta hand goras efter att den aktuella professionen i specialistvarden bedémt
arendet i direkt samriad med patienten. Dirmed sikerstills en aktiv 6verlimning med hog kvalitet.
Se avsnitt 7.10 Cancerrehabilitering i primarvarden.

Om kartliggningen visar att patentens behov bedéms som avancerade eller mycket avancerade,
bor patienten remitteras £6r bedomning och behandling inom en regional eller lokal enhet f6r

cancerrehabilitering. Se avsnitt 7.8 Grundliggande, sirskilda, avancerade och mycket avancerade
behov.
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KAPITEL 6
Min vardplan och

rehabiliteringsplan

6.1 Individanpassad information, dialog och samrad

Rekommendationer

e Verksamhetschefen ansvarar for att dialogen mellan likaren/vardteamet och patienten har
ritt forutsittningar.

e Den person som fran sjukvirden limnar information ska utforma den sa att det ar
uppenbart att patienten forstar.

e Informationen bor ges bade muntligt och skriftligt.
e Patienten ska erbjudas Min vardplan dir en plan f6r cancerrehabilitering ingar.

En individuell skriftlig vardplan, kallad Min vardplan, ska tas fram fOr varje patient med cancer.
Det framgir i den nationella cancerstrategin f6r framtiden (SOU 2009:11) och i kriterierna som
ska utmairka ett regionalt cancercentrum (Socialdepartementet 2011). Lids mer pa
http://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/min-vardplan/.

Det finns forskning som beskriver vikten av god information inom cancervarden [1]. Delaktighet
och samrad sa som det formuleras i patientlagen forutsitter att patienten ges tillfille att ta del av
all sjukdomsinformation och att den ér sa begriplig som méjligt. Den ska vara utformad utifran
patientens forutsattningar och utgér en viktig del 1 att méjliggéra och stirka patientens
delaktighet. Férutom teoretisk utbildning ér det viktigt att likaren under handledning har trinat
pa att limna nédvindig information om cancer och cancerbehandling samt svira besked om
prognos, risker och behandlingsalternativ [2-4]. Motsvarande kompetens bor finnas hos alla
teammedlemmar. Férutom professionell samtalsmetodik (se Palliativt utvecklingscentrum — De
nédvindiga samtalen) fordras tid, avskildhet, erbjudande om nirstiendes deltagande och
erbjudande om kontaktsjukskoterskans deltagande, vilket bidrar till att ge férutsittningar for ett
bra samtal. Dialogen ska utmynna i en sammanfattning som limnas muntligt och skriftligt —
Min vardplan (se ovan).

Regioner och kommuner ska ansvara for att det upprittas en individuell plan £6r rehabilitering
f6r de som har behov av det (SES 2017-30). En rehabiliteringsplan som upprittas pa ett
personcentrerat sitt, tillsammans med patient och nirstaende, kan ge kinnedom om patientens
individuella situation och 6nskemal. Rehabiliteringsplanen kan upprittas och revideras med hjalp
av en generell mall, med fordel utifran terminologin i ICF, klassifikation av funktionstillstind
funktionshinder och hilsa och definitioner f&r rehabilitering. Se dven kapitel 4 Definitioner.

Rehabilitering vid cancer skiljer sig inte fran rehabilitering vid andra tillstind mer 4n att specifika
atgirder krivs utifran individuella behov, liksom vid andra tillstind. F6r en personcentrerad
rehabilitering kan samma modell f6r rehabiliteringsplan anvindas for olika tillstind och behov.
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Det dr avgorande inom cancerrehabilitering att alla inblandade parter har adekvat information
om patientens sjukdom, dess behandling, behandlingens biverkningar, behandlingsmalen och
prognosen. Inom cancervirden anvinds en lang rad facktermer och férkortningar. Men i
kommunikation med patienten och de nirstaende, andra vardkontakter och aktorer utanfor
sjukvarden sasom arbetsgivare och Forsakringskassan dr det synnerligen viktigt att spraket som
anvinds dr begripligt f6r mottagaren. I intyg dr uppgifter om sjukdomens inverkan pa
arbetsférmaga och dagligt liv viktiga.

Den som fran sjukvarden limnar information ska utforma den sa att det dr uppenbart att
patienten forstar (patientlagen (2014:821)). Min vardplan syftar bland annat till att stodja denna
ambition.

Den som har i uppdrag att sikerstilla patientens delaktighet i varden bor kinna till innehallet i
patientlagen (2014:821). Dir anges t.ex. att patienten ska fa information om biverkningar och att
patienten har ritt att fa en ny medicinsk bedomning.
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KAPITEL 7
Nivastruktur och teamarbete

Rekommendationer

e Varje region bor utarbeta en regional tillimpning av Nationellt vardprogram for
cancerrchabilitering. Dar bor det fastslas vilken roll de olika vardgivarna eller
forvaltningarna ska ha nir det giller patienters grundldggande, sirskilda, avancerade och
mycket avancerade behov av cancerrehabilitering.

e Stor vikt bor liggas vid principen om jimlik vard for alla patienter med cancer samt
principen om vard pa lagsta (ndrmaste) effektiva omhandertagandeniva (LEON-principen).

e Det verksamhetsomrade som ansvarar for cancervarden bor utforma riktlinjer f6r
kommunikationen med andra vardaktorer som involveras i patientens cancerrehabilitering.

7.1 Kommunikation mellan vardaktorer

Det dr av avgérande betydelse for cancerrehabilitering att patienten upplever att rehabiliteringen
foljer en plan, och att alla som involveras i rehabiliteringen samverkar. Varddokumentationen
maste stodja denna ambition och vara tillginglig for alla ansvariga.

Figur 1. Cancerrehabilitering i sjukdomens olika faser
|
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Vanligen inleds cancervardprocessen efter det att diagnosen faststallts, vilket innebir att det ar
vardteamet inom specialistsjukvarden som har det inledande ansvaret f6r att en
rehabiliteringsplan upprittas. Se dven kapitel 8 Prehabilitering.

Ibland finns det motiv att fora 6ver hela eller delar av rehabiliteringsansvaret till ett annat
vardteam. Detta forutsitter informationséverforing enligt samma rutiner som galler for andra
overforingar av vardansvar mellan verksamhetsomriden. Det kan ocksa vara aktuellt att inhdmta
rad fran medarbetare i ett annat team — konsultation — vilket innebir att ansvaret for
cancerrehabiliteringen ligger kvar hos det remitterande teamet.

Samordnad individuell vardplan (SIP) ska upprittas om patienten har behov av vard- och
omsorgsinsatser fran savil region som socialtjanst (hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och
socialtjanstlagen (2001:453)). SIP kan dven med foérdel upprittas vid behov av vard- och
omsorgsinsatser fran region och kommunal hilso- och sjukvard.

For att fa god kvalitet pa 6verlimningen mellan olika vardteam, bor 6verféringen helst ske mellan
medarbetare med samma profession. Detta giller oavsett om 6verlimningen sker inom samma
sjukhus, eller mellan olika sjukhus, primédrvard, kommun eller tandvard.

7.2 Aktiv dverlamning

Rekommendation

e Den som aktivt 6verlimnat har fortsatt ett ansvar for patienten till dess att den mottagande
instansen bekraftat att de tagit kontakt med patienten.

Under patientens tid i cancervarden férekommer ofta 6verlimningar mellan olika vardenheter.
For att skapa en sammanhallen vardkedja for patienten och de nirstaende ska alla 6verlimningar
vara “aktiva”. Aktiv 6verlimning innebir att den som har ansvaret for patienten tar kontakt,
muntligt och/eller skriftligt, med nista instans. Den som aktivt 6vetlimnat har fortsatt ansvar till
dess att den mottagande instansen bekriftat att de tagit kontakt med patienten.

Uppstartade atgarder och insatser inom omvardnad, palliativ vard och cancerrehabilitering ska
foljas upp, utvirderas och dokumenteras pa den aktuella vardenheten, oavsett vem som startat
atgirden eller insatsen.

Den mottagande instansen kan finnas inom specialistvard, primarvard eller kommunal vard.
Mottagaren kan vara en ny namngiven kontaktsjukskoterska, rehabiliteringsansvarig med flera.

Byte av ansvarig vardkontakt ska tydligt framgd 1 journalen och i patientens Min vardplan

(Regionala cancercentrum/Aktiva 6verlimningar).

7.3 Perioden fram till cancerdiagnos

Rekommendation

e Under den fas da patienten sokt kontakt med en lidkare, och misstanke om cancer finns, har
likaren ansvar for att i dialog med patienten bedéma om det finns behov av rehabiliterande
insatser.
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Redan under utredning kan symtomlindring och psykosocialt stod behovas. Lakaren bor
presentera den plan for fortsatt utredning som gjorts upp, och limna den planen savil muntligt
som skriftligt. Om patienten ar inférstadd med att det finns en stark misstanke om cancer
upprittas denna plan som Min vardplan, se kapitel 5 Strukturerad bedémning.

Det ar viktigt att patienten far kontaktuppgifter till en namngiven person pa vardenheten for att
ha méjligheter till rad och stéd vid behov. Det kan vara likaren, en sjukskéterska eller ndgon
annan. I detta skede dr kontaktsjukskoterska vanligen inte utsedd.

I de standardiserade vardforloppen (SVF) anges nir under utredningsfasen som patienten ska
erbjudas en kontaktsjukskoterska. Tidpunkten varierar mellan olika diagnoser (Regionala

cancercentrum/SVFEF/Mitning och kodning).

7.4 Patientens cancerbehandlande team

Rekommendationer

e Verksamhetschefen ansvarar for att teamarbetet har de forutsittningar som behovs. Detta
innebdr att det férutom likare, kontaktsjukskoterska och kurator maste finnas fler
kompetenser representerade och att teamet utformas med utgangspunkt i behoven hos de
patienter som teamet moter.

e De professioner som ingar i teamet bor vara tillgdngliga minst en gang varje vecka hela aret.

Det team som ansvarar for patientens cancerbehandling utgér samtidigt vanligen det team som
ansvarar fOr att patientens behov av cancerrehabilitering tillgodoses. Cancervard och
cancerrehabilitering forutsitter ett multiprofessionellt teamarbete (Svensk sjukskoterskeférenings
skrift Teamarbete och Forbittringskunskap). Det dr patienternas behov som ska vara
utgangspunkt nir teamets sammansittning planeras. Eftersom cancervardens organisation
varierar dr fOrutsattningarna vad betriffar diagnoser och behandlingar olika pa olika enheter.

For att moéta patientens grundliggande rehabiliteringsbehov bor det i teamet inga likare,
kontaktsjukskoterska och kurator samt ytterligare professioner saisom arbetsterapeut, dietist,
fysioterapeut, psykolog, sjukskoterska, logoped eller annan profession i den omfattning som
bestims regionalt och lokalt.

Teamet bor samrada regelbundet for att belysa de aktuella drenden som pakallar hela teamets
uppmirksamhet. Vatje cancerprocess bor nationellt, regionalt och lokalt klargbra de vanligaste
behoven hos patientgruppen och beskriva limplig teamsammansittning darefter, inom eller
utanfor den egna organisationens granser.

Teamet bor organisatoriskt finnas dir patienten behandlas, oftast 1 6ppenvarden dar
cancerbehandlingen huvudsakligen genomférs. Under vérdtillfillen pa sjukhus dr det angeliget att
vardavdelningens team samverkar med patientens fasta vardkontakt och 6ppenvardsteamet.

Under semesterperioder férekommer det att enheter inom sjukvarden stinger pa grund av reducerad
bemanning. Dessa stingningar maste organiseras s att patienternas behov tillgodoses. Fordrojningar
och vintetider far inte vara lingre under semesterperioder 4n under andra tider pa aret.

17


https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/matning-och-kodning/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/matning-och-kodning/
https://swenurse.se/publikationer/teamarbete-och-forbattringskunskap
https://swenurse.se/publikationer/teamarbete-och-forbattringskunskap

REGIONALA CANCERCENTRUM

7.5 Fast vardkontakt

Rekommendation

e Verksamhetschefen ska utse en likare att vara fast vardkontakt i de fall patientens tillstind
kan betecknas som livshotande.

Tillstindet ar att beteckna som livshotande nir diagnosen ar faststilld fram till dess att effekt av
cancerbehandlingen kan konstateras, samt under senare sjukdomsskeden som innebir fara f6r
patientens liv. Under andra skeden kan hivdas att tillstaindet inte r livshotande, vilket innebar att
kontaktsjukskoterskan kan vara fast vardkontakt. Vem som dr fast vardkontakt ska framga av den
muntliga och skriftliga informationen (Min vardplan) till patienten samt i patientjournalen.
Rutiner fo6r detta bor vara gemensamma for forvaltningen eller regionen. Se dven
Socialstyrelsen/vem far utse vardkontakt till en patient.

7.6 Kontaktsjukskoterska

Rekommendationer

e Regioner och verksamhetsomraden har ansvar att ge férutsittningar for att
kontaktsjukskoterskan ska kunna arbeta i enlighet med den nationella beskrivningen av
kontaktsjukskoterskans roll och funktion.

e Varje patient med cancer ska under tiden fran diagnos till avslutad uppféljning av
cancersjukdomen ha muntlig och skriftlig information om vem som ir
kontaktsjukskoterska, hur kontaktsjukskoterskan kan nas samt vad erbjudandet innebir.

Den nationella cancerstrategin styrker att varje patient ska erbjudas en kontaktperson pa den
cancervardande kliniken med syfte att forbittra informationen och kommunikationen mellan
patienten och virdenheten och stirka patientens mojligheter till delaktighet i varden (SOU
2009:11). Sedan 2010 finns en lagstadgad ritt till fast vardkontakt (patientlagen (2014:821)).

Kontaktsjukskoterskan har ett Gvergripande ansvar for patienten och de nirstiende under hela
cancervardforloppet. I uppdraget ingar att ha sérskild tillginglighet, informera om kommande steg i
behandlingen, ge stdd vid normala krisreaktioner och férmedla kontakter med andra yrkesgrupper.

Enligt Regionala cancercentrum 1 samverkan ar kontaktsjukskoterskan en tydligt angiven
kontaktperson i sjukvarden, med ett 6vergripande ansvar for patienten och de nirstiende, se
Regionala cancercentrum/kontaktsjukskoterska.

Kontaktsjukskéterskan ska
e vara tydligt namngiven for patienten
e vara speciellt tillgéinglig for patienten eller kunna hinvisa till annan kontakt
¢ informera om kommande steg i virdprocessen

e oo6ra evidensbaserade bedémningar av patientens behov och vidta atgirder, antingen sjilv
eller férmedla kontakt med andra yrkesgrupper, samt folja upp insatta atgirder

e ansvara for att en individuell skriftlig vardplan, Min vardplan, upprattas
e oe stod till patienten och de nirstiende vid en normal krisreaktion
e sikerstalla patientens delaktighet och inflytande i sin egen vard
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e aktivt bevaka ledtider 1 samverkan med SVF-koordinator
e genomfora aktiva Gverlimningar vid byte av ansvarig vardkontakt
e delta i multidisciplinira ronder eller moten.

Att patienten har erbjudits en namngiven kontaktsjukskoterska ska dokumenteras 1 patientens
journal och om maijligt registreras i kvalitetsregister.

Kontaktsjukskoterskans roll och funktion ska utga fran den nationella beskrivningen men
anpassas specifikt efter den process det giller. Varje vardenhet ska fortydliga hur
kontaktsjukskoterskans uppdrag ska uppfyllas.

7.7 Kurator

Rekommendationer

e Varje avdelning eller mottagning som vardar patienter med cancer bor ha en kurator i
teamet.

e Alla patienter och nirstaiende bor fa skriftlig information om hur de far kontakt med
kuratorn.

Foljande patienter bor erbjudas att triffa en kurator:
e patienter med barn under 18 ar (se 5 kap. 7 § 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30))
e patienter i palliativ vard (se Nationellt vardprogram for palliativ vard)

e patienter eller nirstiende som Onskar kontakt med en kurator

e patienter eller nirstiende som utifrin en strukturerad behovsbedémning bedéms behéva
kontakt med en kurator.

Kuratorn och patienten eller den nirstdende planerar direfter den fortsatta handliggningen. Efter
samrad blir planeringen nagot av féljande:

e att ytterligare dtgirder inte dr pakallade
e att kontakten med kuratorn ska fortsitta

e att patienten eller den nirstiende behéver stod fran en annan teammedlem eller en
annan instans.

I de fall patienten eller den nirstaende inte 6nskar kontakt med kurator ansvarar
kontaktsjukskoterskan och likaren f6r fortlopande bedémning av fortsatt stod.

7.8 Grundlaggande, sarskilda, avancerade och mycket
avancerade behov

Rekommendation

e Patientens grundliggande, sirskilda, avancerade respektive mycket avancerade behov bor
tillgodoses enligt regionala och lokala tillimpningar av Nationellt virdprogram f6r
cancerrehabilitering.

19


http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/vardprogram/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Figur 2. Cancerrehabiliteringens nivaer utifran patientens behov

Grundlaggande behowv

Alla patienter med cancer har grundliggande rehabiliteringsbehov som tillgodoses av likare och
kontaktsjukskoterska och genom egenvard, eventuellt med stéd av kurator eller annan
teammedlem. Exempel pa grundliggande behov: En patient opereras for icke-metastaserad
budcancer. Lékaren sjukskriver patienten. Kuratorn ger patienten rdad om situationer som kan uppstd utanfor
sjukvarden under lakningsperioden, t.ex. kontakt med arbetsplatsen. Kontaktsiukskiterskan foljer upp
Symtombilden.

Ibland behévs sirskilda insatser som inte bara utgors av enstaka rad. Exempel pa sdrskilda
behov: En patient opereras for icke-metastaserad hudcancer. Maken utvecklar en stark krisreaktion — hans
mor har nyligen avlidit i cancer. Kuratorn, patienten och maken bedomer att stidsamtal dr pakallade.

I de fall patientens behov dr siadana att ett helt annat team trider in som cancerrehabiliterings-
team kan det for patienten innebira kontakt med tva skilda team samtidigt. Det pakallar tydlighet
betriffande ansvarsgrinser samt fortlopande samrad mellan teamen.

Patientens behov kan vara sidana att det cancerbehandlande teamet i 6ppen eller sluten vird inte
har kompetens att tillgodose dem. Det bor darfor inom varje sjukhusférvaltning finnas rutiner
for vart teamet kan vinda sig med remiss. Vanligen bor det vara ett verksamhetsomrade inom
onkologi, geriatrik eller rehabiliteringsmedicin som efter remiss tar Gver ansvaret for
cancerrehabiliteringen eller stoder det ordinarie vardteamet med konsultationer.

I de fall tillracklig rehabiliteringskompetens saknas inom den egna forvaltningen eller sjukhuset,
bor regionen anvisa vilken annan férvaltning som ska ansvara for cancerrehabilitering nir
patienten har avancerade behov. Exempel pa avancerade behov: En patient som opererats pa grund
av bjdrnmetastas har efter ingreppet kvarstdaende talsvarigheter och problem med balans. Hemortssjukbuset har
inte kompetens for neurorebabilitering, och patienten remitteras till ett verksambetsomride med neurorehabilitering
pd ett narliggande sjukhus for fortsatt bedonning och cancerrehabilitering.

Inom varje sjukvardsregion bor det finnas regionala enheter for att ge vard till patienter med
mycket avancerade behov inom cancerrehabilitering. Exempel pa mycket avancerade behov dir
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drenden som 1or fertilitetsfragor, langtidsuppfolining av botade patienter med risk for sena
bebandlingskomplikationer och rebabilitering av patienter med komplikationer efter strilbehandling mot bickenet.

7.9 Externa vardgivare

Rekommendation

e Regionerna kan teckna avtal med externa vardgivare for cancerrehabilitering. En
samordning mellan regionerna bor efterstrivas av jamlikhetsskal.

Eventuella vardavtal bor i detalj beskriva vilka rehabiliteringsinsatser som ska utforas samt att
behandling ska utforas av personal med relevant kompetens.

Arbetsgivaren har ett langtgaende ansvar for rehabilitering i samrad med arbetstagaren,
foretagshilsovarden och Forsikringskassan. Forsikringskassan har ansvar for att utreda
rehabiliteringsbehovet f6r patientens arbetslivsinriktade cancerrehabilitering samt samordna
insatser frin arbetsgivare, hilso- och sjukvard, Arbetsférmedlingen och eventuellt andra

myndigheter (Forsikringskassan/Arbetslivsinriktad rehabilitering). Se dven avsnitt

15.2 Forsikringsmedicin.

7.10 Cancerrehabilitering i primarvarden

Rekommendationer

e [Likaren och patientens behandlande team i primirvarden bor vid misstanke om cancer
uppmirksamma och vid behov erbjuda patienten och de nirstiende stodinsatser. Behov av
psykologiskt och socialt stod maste métas utan dréjsmal.

e Rehabiliteringsinsatser under eller efter avslutad cancerbehandling kan i manga fall utféras
av primirvarden. Vid kontakter med primirvarden bor det ske efter bedomning av den
aktuella professionen inom specialistvarden och 1 samrad med patienten utifrin patientens
rehabiliteringsplan i Min vardplan. Regiongemensamma riktlinjer f6r remiss ska foljas och
en aktiv 6verlimning goras i enlighet med rutinerna f6r Min vardplan.

I hilso- och sjukvardslagen anges primirvarden som den hilso- och sjukvardsverksamhet dir
Oppen vard ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primirvarden svarar for behovet av sadan grundliggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens (se hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
Nivistrukturering inom cancerviarden, En nationell cancerstrategi for framtiden SOU 2009:11
och informationsmaterial frain Socialdepartementet: Langsiktig inriktning f6r det nationella
arbetet med cancervarden).

Primirvirden dr den férsta vardniva som ska tillgodose befolkningens basala behov av hilso- och
sjukvird oavsett organisationsform. Primarvarden har bade region och kommun som huvudman
(God och niira vard, SOU 2019:29).
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Flera utredningar patalar ett 6kande antal patienter som Overlever och lever med cancer vilket
medf6r ett 6kat behov av cancerrehabilitering, se En nationell cancerstrategi for framtiden SOU

2009:11 och Langsiktig inriktning f6r det nationella arbetet med cancervérden.

Under behandlings- och uppfoljningsskeden inom specialistvarden kan det vara av stort varde for
patienten att uppratthalla kontakt med primarvarden. Dels med tanke pa eventuella andra
sjukdomar, dels for att ge goda forutsittningar f6r uppféljning pa lingre sikt nir
cancerbehandlingen ar avslutad. Kontaktssjukskoterska, fast vardkontakt eller vardsamordnare
provas pa manga hall 1 primarvarden med syfte att sikra patientens vig fran slutenvard till
primirvard och vid behov samordna vardkontakterna. I regeringens Langsiktig inriktning fér det
nationella arbetet med cancervarden anges att primirvarden har en nyckelroll f6r att bidra till
sammanhallna virdkedjor i samband med upptickt av cancer, uppfoljning och rehabilitering efter
genomford behandling. Kunskapen om cancer och cancerrehabilitering kan darfér behéva
starkas i primarvarden.

Centralisering av cancerbehandling sker bade inom och utanfér regionerna, se Nivastrukturering
inom cancervirden. Detta kriver nya nitverk mellan olika specialiteter ddr primérvarden ir en
viktig part. Om dessa nitverk inte fungerar finns stor risk for brister i uppfoljning och
rehabilitering da det ofta saknas en etablerad kontakt pa lokal niva. Nivastrukturering stiller hoga
krav pa samverkan mellan specialiserad vird, vardcentral och kommun vilket ocksa omfattar
aktiv behandling av patienter i palliativ vard (En nationell cancerstrategi f6r framtiden SOU

2009:11).

7.11  Cancerrehabilitering i kommunal halso- och
sjukvard

Rekommendationer

e Nir patienten ar inskriven i kommunal hilso- och sjukvard bor primarvardens lakare vara
fast vardkontakt om inte sirskilda skil talar f6r en annan 16sning. I de fall cancerbehandling
pagar ska patienten dven ha en fast virdkontakt pa den enhet som ansvarar f6r
cancerbehandlingen.

e Det bor lokalt finnas 6verenskommelser som reglerar hur samverkan ska utformas,
egenavgifter samt rutiner for likemedelshantering, hjilpmedel, niringsintag m.m.

For en grupp patienter, ofta ildre, utgdr cancer en av flera sjukdomar som pakallar rehabilitering.
Ar patienten inskriven i kommunal hilso- och sjukvard bor sa stor del som mojligt av
cancerrehabiliteringen genomféras dir — i patientens egen bostad eller pa det sirskilda boendet.
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KAPITEL 8

Prehabilitering

Rekommendation

Infor cancerbehandling (kirurgi, stralbehandling eller medicinsk cancerbehandling) bor
patientens behov av prehabiliteringsinsatser bedomas avseende:

fysisk formaga

® nutritionsstatus

psykosociala aspekter

levnadsvanor: tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor

Syftet dr att informera och planera i samrad med patienten for att dirmed optimera effekten
av behandling och minska risken f6r komplikationer.

Prehabilitering kan definieras som en sammanhingande vardprocess mellan diagnos och
behandlingsstart som omfattar fysiska och psykologiska bedomningar for att faststilla
funktionellt utgangsstatus, identifiera funktionsnedsittningar och erbjuda malinriktade atgarder
for att forbittra patientens hilsa samt minska férekomst och svarighetsgrad av komplikationer
[5]. Termen ”prehabilitering” har introducerats internationellt men saknar idag en svensk
definition.

Det finns ett vixande vetenskapligt stod for interventioner till nyligen diagnostiserade
cancerpatienter infor behandlingsstart for att optimera deras hilsa och sjukdomsprognos. Studier
visar att ett multimodalt férhallningssitt som integrerar bade fysiska och psykologiska
interventioner kan vara effektivare dn enbart det ena eller det andra men mer forskning beh6vs
for att utviardera de mest effektiva interventionerna och kombinationerna [5]. Prehabilitering
infor kirurgi tillsammans med postoperativ rehabilitering har visat sig ha en storre effekt pa
ganghastighet och fysisk funktion (dven hjirt- och lungfunktion, urinkontinens och férbittrad
sinnesstaimning) 30 dagar efter kirurgi dn enbart prehabilitering [6]. For lingtidseffekter av
preoperativ optimering blir prehabilitering ett kontinuum med rehabilitering.

Riktlinjer kring prehabilitering finns t.ex. fran Macmillan i Storbritannien [7] och kliniska
rekommendationer fran den kanadensiska gruppen McGill [8, 9].

Infor planerad kirurgi dr det av stor vikt att bedoma nutritionsstatus, eftersom underndring i
samband med kirurgi dr en oberoende riskfaktor f6r komplikationer, forsimrat immunforsvar,
ling vardtid och 6kad doédlighet [10]. Se dven kapitel 10 Nutrition. Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) ir ett internationellt utvecklat behandlingsprogram f6r hela den perioperativa
varden kring tjock- och dndtarmscancer och rekommenderas for alla patienter som genomgar
kurativ eller palliativ kirurgi (++++). Bland patienter som ska genomga kirurgi med risk for
underniring eller som redan dr undernirda rekommenderas limpligt nutritionsstéd bade under
och efter utskrivning fran sjukhus (+++) [L1]. ERAS leder till snabbare dterhimtning, kortare
vardtider och en halvering av behandlingskrivande komplikationer efter kolorektal kirurgi. ERAS
utvecklas ocksa for en rad andra operationer sisom Ovre gastrointestinal kirurgi, gynekologi och

23


https://www.macmillan.org.uk/assets/macmillan-cancer-rehabilitation-pathways.pdf
http://www.mcgill.ca/peri-op-program

REGIONALA CANCERCENTRUM

urologi (ERAS Congress 2018, Stockholm ERAS Society, http://erassociety.org/). I ERAS
senaste riktlinjer finns nu ocksa rekommendationer om prehabilitering [12]. Prehabilitering visar
pa lovande resultat i aterhimtning av funktionell kapacitet och kan reducera komplikationer efter
kolorektal kirurgi.

Flera systematiska Gversikter har fokuserat pa betydelsen av preoperativ fysisk trining inom olika
omraden av kirurgi [13]. Sammanfattningsvis visar de att denna intervention har goda effekter pa
tysisk kondition och postoperativa utfallsmatt. Bristen 1 aktuell forskning beskrivs som
heterogeniteten i valda patientgrupper och utfallsmatt, och avsaknaden av riktlinjer for specifika
traningsregimer [14]. Nya studier indikerar att en grupp av interventioner sasom traning, nutrition
och orosreducering i den preoperativa fasen kan komplettera och férbittra dterhimtningen och
underlitta dtergangen till tidigare funktionsniva. En ny systematisk 6versiktsartikel har visat att
prehabilitering 1 form av fysisk trining kan minska lungkomplikationer och total sjuklighet efter
operation och kan anvindas rutinmassigt [15]. Det saknas dock annu 6vertygande evidens for att
preoperativ forbittring av funktionskapaciteten minskar postoperativ sjuklighet och underlittar
senare cancerbehandling [16].

For att optimera den psykiska halsan infor cancerbehandlingen har kontaktsjukskoterskan en
central roll att i dialog med patienten bedéma behovet av interventioner for att férebygga psykisk
ohilsa och vid behov hinvisa till kurator f6r bedémning, se avsnitt 7.7 Kurator.

Psykologisk prehabilitering i form av stresshantering, avslappningsévningar och vagledd
meditation fére cancerkirurgi har visat sig kunna ha positiv effekt pa patienters immunologiska
funktion och patientrapporterade resultat som livskvalitet och somatiska symtom, men ingen
paverkan pd traditionella kirurgiska utfall som komplikationer och lingd pa sjukhusvistelse [17].

En annan 6versiktsstudie gillande psykoterapi som komplement till den onkologiska
behandlingen for patienter som nyligen fatt en cancerdiagnos, visade att det kan leda till en bittre
tysisk och psykisk hilsa hos patienterna med minskade biverkningar av behandlingen, mindre
tysiskt obehag, minskad oro och firre depressiva symtom [18].

Nya studier talar for att psykologiska faktorer har en inverkan pa kirurgiska resultat pa bade kort
och lang sikt. Detta har lett till en rekommendation om ett trimodalt tillvigagangssitt dar
psykologiska interventioner integreras med optimering av nutrition och fysisk férmaga. Det finns
tor ndrvarande otillrickliga bevis for att sikerstilla vilka interventioner som dr mest effektiva dd
resultaten varit skiftande. Det finns ett stort behov av hégkvalitativa, prospektiva studier med
baseline psykologisk undersokning, 6verenskommelse om limpliga matmetoder samt val
beskrivna interventioner [19]. For rekommendationer avseende levnadsvanor, se 13.1 Tobak,
13.2 Alkohol resp. 13.3 Matvanor och fysisk aktivitet.
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KAPITEL 9
Symtom och symtomlindring

9.1 Kartlaggning och information

Rekommendationer

e Varje verksamhetsomrade som behandlar patienter med cancer bor faststilla rutiner f6r
handliggning av de symtom som dr vanliga bland patienter pa enheten. Se kapitel 5
Strukturerad bedomning.

e Patienten och de nirstiende bor informeras om vikten av att besvirande symtom f6ljs upp
och behandlas optimalt. Efter individuell beddmning bér patienten erbjudas information
om vilka symtom som kan foérvintas, och vilken behandling som star till buds.

Vid patientens alla kontakter med sjukvarden bor férekomsten av besvirande symtom kartliggas.
Manga patienter avstar fran att spontant rapportera dessa symtom. Dirfér bor vardteamet vid
varje kontakt aktivt fraga efter forekomst av symtom sasom smirta och fatigue, se

kapitel 5 Strukturerad bedémning.

Nir symtomlindrande behandling sitts in maste information ges om behandlingens syfte och
biverkningar. Malet dr att erbjuda patienten en symtomlindrande behandling som balanserar
effekt mot biverkningar pa det sitt som patienten bedomer rimligt och som har potential att
forbattra resultatet av cancerbehandlingen. Fullstindig frihet fran alla besvirande symtom ar 1
manga fall inte mojlig att uppna utan oacceptabelt mycket biverkningar.

9.2 Biverkningar av stralbehandling

Rekommendationer

e Alla patienter som forbereds for stralbehandling ska informeras pa ett strukturerat,
individanpassat sitt, helst bade muntligt och skriftligt, om behandlingens syfte,
genomforande och biverkningar, girna tillsammans med de nirstaende.

e Regionala och lokala riktlinjer f6r omvardnad vid stralbehandling bor utformas.

Atgirder for att minska risken for biverkningar samt rad om behandling av biverkningar bor
presenteras [20]. Patienten bor informeras om att tobaksrokning minskar effekten av
stralbehandling, se avsnitt 13.1 Tobak [21]. Detta giller framfor allt ndr operation och
stralbehandling ligger nira en led som kan paverkas, t.ex. vid brostoperation eller axillutrymning.

Patienten och de nirstaende bor ges muntlig och skriftlig information om vart de kan vinda sig
med fragor om stralbehandling och biverkningar. Om stralbehandlingen medfér risk for
lymfédem bor patienten informeras om detta. Tidig bedomning och férebyggande atgirder ar 1
dessa fall ofta pakallade, se 9.8 Lymfédem.
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Forutom biverkningar orsakade av stralbehandlingen som kriver omvéardnadsatgarder bor
existentiella och psykosociala aspekter beaktas. Aven sémnproblematik, fatigue och kognitiva
symtom orsakade av sjukdomen eller behandlingen kan férvirras under stralbehandlingen. I vissa
fall ger stralbehandling effekter som ger symtom lang tid efter avslutad behandling. Det finns
darfor anledning att i den individuella muntliga och skriftliga informationen beskriva sena
biverkningar och vart patienten ska vinda sig.

For handlaggning av biverkningar hanvisas till Vigledning f6r bickencancerrehabilitering samt till
diagnosspecifika nationella vardprogram, t.ex. vardprogrammet f6r huvud- och halscancer samt
vardprogrammen for gynekologisk cancer, prostatacancer och rektalcancer som nas pa Regionala
cancercentrum/Nationella virdprogram cancet.

9.3 Biverkningar av medicinsk respektive kirurgisk
cancerbehandling

Rekommendationer

e Den sjukskoterska som administrerar cancerlikemedel/ger medicinsk eller kirurgisk
omvardnad ska ha utbildning som belyser behandlingens effekter och biverkningar, for att
tillsammans med likaren kunna limna adekvat information till patienten. Under
behandlingens gang bor biverkningar monitoreras och f6ljas upp pa ett strukturerat sitt
som belyses i diagnosspecifika vardprogram.

e Alla patienter som forbereds for onkologisk behandling ska informeras pa ett strukturerat,
individanpassat sitt, helst bade muntligt och skriftligt, om behandlingens syfte,
genomforande och biverkningar, girna tillsammans med de nirstaende.

e Regionala och lokala riktlinjer f6r omvardnad vid onkologisk behandling bor utformas.

Forutsittningarna f6r omvardnaden vid cancer skiljer sig i flera avseenden mellan de olika
cancersjukdomarna. Mot den bakgrunden hinvisas till de diagnosspecifika virdprogrammen och
till regimbiblioteket. Vardhandboken ar grundligt faktagranskad och kan rekommenderas nir det
giller omvirdnad vid cancer (Vardhandboken/cytotoxiska likemedel).

I likhet med behandling med cytostatika ger nyare ("malstyrda”) cancerlikemedel med annan
verkningsmekanism upphov till biverkningar. Omvardnadsatgirder f6r att forebygga respektive
behandla dessa biverkningar beskrivs i de diagnosspecifika vardprogrammen.

Att genomga en operation kan innebira en stor stress och paverkan pa kroppen och det kan
darfor ta lang tid att aterfa krafterna. Biverkningar dr beroende av hur mycket vivnad som har
opererats bort i samband med operationen samt var tuméren var lokaliserad.

Tidiga biverkningar efter kirurgi kallas postoperativa komplikationer och upptrider inom

30 dagar efter operation och kan vara smirta, illamaende, férstoppning, diarré, infektion i eller
lickage fran operationssaret, blodpropp och allmin kraftldshet. En del biverkningar kan vara
livslanga som t ex férandrad tarmfunktion. Exempel pa sena biverkningar dr sammanvixningar i
buken efter bukkirurgi eller lymfédem efter bréstcancerkirurgi. De flesta biverkningar kan lindras
och behandlas. Se diagnosspecifika nationella vardprogram.
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9.4 Dyspné (andndd)

Rekommendationer

e Icke-farmakologiska metoder utprovade i samrad med fysioterapeut och arbetsterapeut bor
alltid rekommenderas. Omvardnadsatgirder ér av storsta virde for att lindra andnod.

¢ Om kausal behandling mot dyspné inte dr mojlig, eller ger otillricklig effekt, bor morfin
anvindas i symtomlindrande syfte. (++)

e Bensodiazepiner kan reducera patientens angest, men har inte specifik effekt pa dyspné.
Syrgas ir inte effektivare mot dyspné dn placebo. (+)

Det dr angeldget att diagnostisera och behandla dyspné skyndsamt, eftersom det dr ett starkt
angestskapande symtom. Det nationella virdprogrammet f6r lungcancer belyser amnet. Det édr av
stor vikt att sjukskoterskan och underskoterskan har ett aktivt forhallningssitt for att understédja
patientens lungfunktion och minska andnéden (Internet medicin/palliativ vird-andnéd).
Fysioterapeuten bor delta 1 bedémningen samt ge instruktioner om andningsteknik och
eventuella inhalationer. Fysisk aktivitet 4r angeldgen. Savil fysioterapeut som arbetsterapeut bor
bidra med rad och instruktioner om andningsteknik, hjalpmedel m.m.

Information om andndéd och dess behandling bér inga 1 omvardnadsrutinerna. Framfor allt dr det
av virde att informera om att syrgas inte hjilper bittre mot andndéd dn placebo, men att syrgas
ibland av andra skal maste anvandas for att forbattra syresittningen.

9.5 Fatigue

Rekommendationer

e Patienter med cancer bor i varje kontakt med sjukvarden bedémas pa ett systematiskt satt
med avseende pd fatigue.

e Fysisk aktivitet dr den intervention som har visat effekt vid cancerrelaterad fatigue (++).
Den ska ske regelbundet och om méjligt utékas successivt samt ske utifran individens
férmaga.

e Det saknas for narvarande tillricklig evidens for att rekommendera centralstimulerande
likemedel som symtomlindring. (-)

Fatigue dr ett vanligt symtom vid cancer. Det dr dock viktigt att komma ihag att all
cancerrelaterad trotthet inte édr fatigue. Utredning av differentialdiagnostik vid fatigue blir darfor
extra viktigt, sarskilt vad giller eventuella bristtillstind. Vardteamet boér uppmirksamma fatigue
som ett symtom, och alltid underséka om det finns en behandlingsbar orsak. Kvantifiering med
t.ex. VAS/NRS ir ofta virdefull. Bedomningsinstrumentet ESS, Fatigue Severity Scale, som dock
inte ar validerat speciellt f6r cancer, kan ocksa anvindas. Fér mental fatigue kan MES, Mental
Fatigue Scale, anvindas. Se d4ven www.brainfatigue.se. Vid utredning bor samsjuklighet och andra
medicinska behandlingsbara orsaker uteslutas och i sa fall behandlas [22, 23].

All personal bor ha kunskap om fatigue. I den aterkommande dialogen mellan patienten, de
nirstdende och vardpersonalen ges utrymme for information och evidensbaserade rad.
Sjukskoéterskan ansvarar for den fortlpande uppfoljningen och dokumentationen

(1177 /Trétthet vid cancersjukdom - fatigue).
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Fysisk aktivitet 4r den intervention vid cancerrelaterad fatigue som iar bist vetenskapligt
underbyged [24, 25]. Fysioterapeuten bidrar med information om limplig trining, ofta i samrad
med en arbetsterapeut fOr att finna bra strategier i vardagen. Arbetsterapeuten kan bidra med
stod och trining om ergonomi, information om energibesparing (Sveriges
arbetsterapeuter/Fatigue Management), information om faktorer som inverkar pa arbetsférmaga
och arbete efter cancer samt rad inf6r arbetsatergang [26-28]. Se dven kapitel 12 Aktiviteter i det
dagliga livet och kapitel 14 Fysisk aktivitet och trining.

Nirstaendes situation behéver ocksa uppmairksammas. De kan behova information och stéd 1
hur de kan hjilpa patienten med cancer. Se dven 1177 /Trétthet vid sjukdom - fatigue.

Det finns inga likemedel som kan rekommenderas f6r behandling av fatigue [29].

9.6 Haravfall

Rekommendationer

e Inom varje region bor det finnas riktlinjer for anvindning av kylméssa eller hjalpmedel
(peruk m.m.) vid behandlingsrelaterat haravfall.

e Eventuell egenavgift for peruk m.m. bor av jamlikhetsskil samordnas mellan regionerna.

Haravfall (har, 6gonbryn, 6gonfransar, skigg, konshar) beskrivs ofta som en besvarande
biverkning av cancerbehandling [30]. Patienten och de nirstiende bor erbjudas samtal och
information om hur behandling paverkar haravfall, férebyggande atgirder och information om
riktlinjer som giller for hjilpmedel (peruk m.m.) i regionen.

Det finns mattligt (++) vetenskapligt stod for behandling med s.k. kylmossa for att reducera
haravfallet under cytostatikabehandling (SBU:s publikation Nedkylning av harbotten for att
férhindra héiravfall i samband med cytostatikabehandling). Det saknas prospektiva studier som
belyser risken f6r metastaser i harbotten vid anvandning av kylmdssa, men med stor sannolikhet
ar denna risk férsumbar [31, 32], vilket innebar att metoden dven kan anvindas vid adjuvant
behandling. Det finns inga hilsoekonomiska data fran Sverige men kostnaderna f6r kylméssa bor
bed6mas 1 relation till minskade kostnader f6r peruk [33]. Det dr inte méjligt att pa vetenskaplig
grund bedoma vilken av de forekommande kylmetoderna som ér bast.

Aderans Sweden AB har bland annat samlad information om regionernas bidrag till hjalpmedel
vid haravfall vid cancerbehandling, se enkelt om peruker.se.

9.7 lllamaende

Rekommendation

e Varje verksamhetsomrade som ger medicinsk onkologisk behandling eller stralbehandling
bor utarbeta lokala rutiner f6r behandlingsrelaterat illamaende f6r de regimer som
forekommer pa enheten. Det bor dven finnas rutiner f6r sjukdomsrelaterat illamaende.

Ilamaende férekommer hos en stor andel av patienterna med cancer. Illamdende har oftast flera
orsaker och det dr ofta svart att hitta en forklaring till symtomet. Illamédende och krakningar kan
upptrida som separata symtom eller tillsammans. For att sa effektivt som méjligt behandla
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illamdende 4r det viktigt med en symtomanalys och f6rsok att hitta kausalsamband. Lokala
riktlinjer bor f6lja internationella och nationella dokument (MASCC, ESMO,
Internetmedicin/Illamaende och krikningar vid cytostatikabehandling,
Virdhandboken/cytotoxiska lakemedel. Se dven Sjukskoterskor i cancervird/Natverket for
cancerrelaterat illamaende.

Information, riskbedémning och uppfoljning utgar alltid frin en helhetsbedémning.
Sjukskéterskan har ofta tit kontakt med patienten och de nirstiende vilket méjliggér en
strukturerad bedomning. Syftet med dialogen med patienten ar att dels kartligga riskfaktorer, dels
undervisa patienten. D4 ges optimala forutsittningar for att patienten sjilv ska kunna hantera de
behandlingsalternativ som star till buds. Skriftligt informationsmaterial samt dagbok forbattrar
resultatet. Journaldokumentationen bor utformas pa ett sitt som gor det méjligt att vid eventuella
senare cancerbehandlingar fa fram uppgifter om illamdende och behandlingsstrategier. Natverket
f6r cancerrelaterat illamaende inom Sjukskoterskor i cancervarden har utarbetat
utbildningsmaterial och behandlingsrekommendationer inom omradet.

9.8 Lymfodem

Rekommendationer

e Alla verksamhetsomraden dir cancer behandlas bor ha utarbetade rutiner f6r lymfédem.

e Samtliga patienter som opereras med lymfkortelutrymning ska fore och efter operationen
informeras om riskfaktorer for att utveckla lymfédem, tidiga symtom pa lymfédem och var
det gar att fa behandling f6r lymfodem.

e Lymfodem relaterat till cancer ska bedémas och behandlas av en lymfterapeut som ér
fysioterapeut, arbetsterapeut eller sjukskéterska med adekvat tilliggsutbildning.

Patienten bor kunna triffa lymfterapeut dir cancervird bedrivs.

Egenvird ir central f6r lymfédembehandling och patientundervisning ar darfér mycket
angeligen.

e Regionerna bor utforma riktlinjer f6r ansvarsfordelningen nir det galler behandling av

lymfédem. (Se exempel f6r RCC Syd: Regional tillimpningsrutin f6r lymfédem.)
e Regler f6r forskrivning av hjdlpmedel samt patientens eventuella egenavgift bor av
jamlikhetsskél samordnas nationellt.

9.8.1 Bakgrund och orsaker

Lymfoédem ir vanligen ett kroniskt tillstind som orsakas av nedsatt transportkapacitet i
lymfsystemet, vilket resulterar i en 6kad ansamling av lymfa i vivnaden. Svullnaden som uppstar
kan ge tyngd- och spanningskinsla, diffus virk och nedsatt rorlighet. Tillstindet kan bidra till en
samre livskvalitet, genom exempelvis nedsatt arbetsférmaga, problem i sociala aktiviteter,
svarigheter att hitta passande klader samt psykiska pafrestningar. Komplikationer 1 form av hud-
eller vivnadsinfektioner, speciellt rosfeber (erysipelas), dr vanligare hos patienter med lymfédem.

De flesta fall av sekundira lymfédem uppstar som £6ljd av cancersjukdom eller
cancerbehandling. Risken f6r skador pa lymfsystemet 6kar om flera atgiarder kombineras, sisom
operation av tumoren, lymfkortelutrymning och stralbehandling (Svensk Férening f6r Lymfologi
(SFL) - Vardprogram lymfédem). Kombinationen vends och lymfatisk insufficiens ir inte ovanlig
vid lymfédem efter kirurgi.
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Lymfoédem kan indelas i olika stadier efter graden av vivnadsforindringar. Vid reversibelt 6dem
mirks initialt ingen eller liten volymd&kning trots att lymfsystemet inte lingre fungerar normalt. Sa
smaningom upptrider ett 6dem med ansamling av lymfa i vivnaden. Sa linge 6demet bara bestar
av lymfa kan svullnaden ga tillbaka med adekvat behandling. P4 lingre sikt och utan behandling

kan 6demet (helt eller delvis) bli irreversibelt (Vardhandboken/ILymfédem, vard och behandling
och Svensk Forening f6r Lymfologi (SFL) - Vardprogram lymfédem).

9.8.2 Diagnostik

Patientens behandlande likare och kontaktsjukskoterska, alternativt legitimerad personal med
kunskaper om lymfédembehandling, ska i férekommande fall informera om lymfédem, och
undersoka patienten dven om symtomen ar diskreta. Foreligger lymfédem bor patienten bedémas
av en lymfterapeut. Hjirt- och kirl- eller njursjukdomar, endokrina sjukdomar samt djup
ventrombos kan ge upphov till lymfédemliknande symtom. Aven om behandlingen av sjilva
O6demet huvudsakligen dr densamma ar det viktigt att patienten far ritt diagnos.

Tidig diagnostik, som maojliggor sa tidig behandling att tillstindet kan ga i regress [34], kraver
objektiv savil som subjektiv mitning i ett uppfoljningsprogram. Dessa mitningar utgor underlag
tor beddmningen och bor dven kunna upprepas vid utvardering av behandlingen.

Tidig diagnos av lymfédem (Vardhandboken/Lymfédem/Utredning och undersékning) ska

innefatta tva av nedanstiaende tre kriterier:
1. Konsistens6kning i subcutis pa den 6dematosa sidan jamfort med icke-6demsidan.

2. Okad extremitetsvolym (> 5 %) [35] jamfért med icke-6demsidan eller med preoperativa
virden, mits med volymmitare eller omkretsmitning med kalkyl av volym.

3. Okad lokal vivnadsvitska (> 1,2—1,45 beroende pa mitpunkt) jamfort med icke-6demsidan
pa standardiserade punkter eller med preoperativa virden alternativt normalvarden, mits med

TDC-apparat [35].

Mitning av volym (punkt 2) kan ersittas av mitning med bioimpedans av 6kad generell
vivnadsvitska i extremiteten jamfort med icke-6demsidan eller med preoperativa virden
alternativt normalvirden [35]. Denna mitmetod édr snabbare, framfor allt vid benmitning, men
dyr.

Diagnos kan 1 regel stillas kliniskt pa grundval av anamnes, inspektion och palpation, och bor
sikerstallas genom objektiv matning. Uppkommer lymfodem pa ett forvantat satt under eller
inom ett ar efter cancerbehandling kan en lymfterapeut stilla diagnosen. Uppkommer lymfédem
senare i forloppet ska en likare alltid bedéma om det behdvs utredning av eventuell progress av
grundsjukdomen och om det eventuellt foreligger kontraindikationer mot lymfédembehandling.

9.8.3 Behandling

En forutsittning for ett gott behandlingsresultat ar tidig diagnostik och patientundervisning
genom vilken patienten far kunskap om egenvard, férstar och formar att genomfora sin egenvard
samt anvinder sina kompressionshjilpmedel pa ritt sitt. Manga patienter upplever en sorg Gver
sin férindrade kropp och kan behdva psykosocialt stéd 1 processen att bearbeta sorgen, acceptera
och lira sig leva med en foérandrad kropp.

Behandlingen av lymfédem bor endast utforas av legitimerad personal med medicinsk
grundutbildning samt minst 160 timmars utbildning inom lymfédembehandling, eller pa
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delegation av denna. Malet ar att reducera 6demet och minska kinslan av tyngd, spanning och
smarta 1 vivnaden och dirmed forbittra livskvaliteten och behalla eller 6ka aktivitetsformagan.
Den fysikaliska behandlingen av lymfédem bestar av en kombination av behandlingsmetoder.
Behandling med kompressionsdelar eller bandagering kan 1 vissa fall kompletteras med
tilliggsbehandlingar, exempelvis manuellt lymfdrinage eller lymfpulsatorbehandling.

Foljande behandlingsatgirder rekommenderas:

e Patientundervisning dr en viktig del av behandlingen. Den beskriver lymfsystemets
anatomi och fysiologi, samt behandlingen. Undervisningen kan ske som
gruppundervisning kompletterad med individuellt anpassad radgivning och bor ske
muntligt, skriftligt och praktiskt.

¢ Kompressionsbehandling ar en central del av behandlingen vid lymfédem. 1
intensivbehandlingsfasen anvinds foretridesvis bandage som far sitta dygnet runt och
som justeras minst en gang om dagen for att anpassas till den minskande volymen. Nir
optimal 6demreduktion uppnatts provas kompressionsdelar ut som ska stabilisera
6demvolymen. Fortsatt férandring av lymfédemet kraver kontinuerlig anpassning av
kompressionsdelarna. Illasittande kompressionsdelar kan férvirra lymfédemet, orsaka
irritation och ge hudskador som 6kar risken fo6r infektioner. Det dr ocksa viktigt att
kontrollera att patienten kan skéta kompressionsdelarna och klarar pa- och avtagning,
eventuellt med speciella hjdlpmedel. Hur kompressionsdelarna ska anvindas i den
fortsatta behandlingen anpassas individuellt och kan variera fran hela dygnet till endast
delar av dygnet. I de fall nirstdende eller vardnadspersonal hjilper patienten bor dessa
personer utbildas av lymfterapeuten [36].

e Tysisk aktivitet och trining okar cirkulationen och kan minska lymfédemets volym [37-
40]. Traning bor starta pa relativt lag niva och langsamt 6ka under en lingre tid samt
anpassas efter patientens intressen, moéjligheter och tidigare triningserfarenheter. Savil
inaktivitet som 6vervikt dr en riskfaktor for utveckling av lymfédem [41]. Patienten bor
informeras om detta samt vid behov erbjudas professionell hjilp med att reducera
overvikt [42].

e Hudvard ingir som en del av behandlingen. Huden vid 6dem tenderar att bli torr och
oelastisk och behéver smorjas regelbundet med mjukgbrande salvor; en hudlotion med
ligt pH-virde rekommenderas. En oskadad, elastisk hud minskar risken f6r rosfeber som
annars dr relativt vanligt bland patienter med lymfédem. Svampinfektioner, eksem, sar
eller allergiska reaktioner ska behandlas skyndsamt. Patienten bor upplysas om att
smaskador, sir, insektsbett m.m. i omraden med lymfédem litt kan bli infekterade. Skarpt
uppmirksamhet dr pakallad, och vid rodnad, svullnad eller smarta ska likare eller
kontaktsjukskoterska kontaktas.

e Rosfeber behandlas med antibiotika. Patienter med recidiverande rosfeber kan med férdel
ha en férberedd ordination med recept pa antibiotika for att snabbt kunna paborja
behandling.

9.8.4 Tillaggsbehandlingar

Massagemetoden manuellt lymfdrinage (MLD) kan utféras av en lymfterapeut. En férenklad
variant av metoden kan utforas av patienten sjilv, nirstiende eller omvardnadspersonal efter
undervisning i metoden. MLD kan ibland ges som tilligg da kompressionsbehandling,
viktreduktion vid behov och fysisk aktivitet inte gett tillricklig effekt (Svensk Férening f6r
Lymfologi (SFL) — Vardprogram lymfédem). Behandlingsresultatet ska utvirderas objektivt.
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Lymfpulsatorbehandling genomférs med tryckmanschetter utformade for olika kroppsdelar dar
lufttrycket regleras via en elektrisk pump. Behandlingen kan ske i hemmet med en utlinad eller
hyrd apparat. Lymfpulsatorbehandling ges rutinmassigt med ett lagt tryck (30—50 mm Hg), men
ett hogre tryck (100-120 mm Hg) under en lingre period har visat sig ge god effekt pa mattliga till
svara lymfoédem [43].

Det vetenskapliga underlaget for effekten av manuellt lymfdrinage och lymfpulsatorbehandling
ir begrinsat eller obefintligt. Amnet ir svirbeforskat, men det finns omfattande erfarenhet och
riskerna ér troligen mycket sma [44]. Storst effekt tillskrivs kompressionsbehandling med
kompressionsdelar vid sma 6dem och bandagering vid storre 6dem. (Internetmedicin om

lymfédem).

Kirurgisk behandling: Da fysikalisk lymfédembehandling natt steady state och en besvirande
volymskillnad med minimal eller ingen pitting fortfarande kvarstar, domineras denna volym av
nybildad fettvivnad och paverkas inte av fortsatt konservativ behandling. Lymfédem bestar
inledningsvis enbart av lymfa. Nybildningen av fettvav startar parallellt med lymfédemdebuten
och orsakas sannolikt av kronisk inflammation och upprepade rosfeberattacker. Kirurgisk
behandling i form av fettsugning kan da 6vervigas. Fettsugning kan goras pa bade arm- och
benlymfédem och aterstiller extremitetens normala volym. Efter operationen maste patienten
fortsitta med kontinuerlig kompression dygnet runt resten av livet. Den kirurgiska behandlingen
bér endast utféras pa centrum med stor erfarenhet av lymfédemkirurgi.

Likemedelsbehandling med diuretika bor undvikas. Undantag ar de fall dar svullnad av annan
genes foreligger samtidigt med lymfédem.

Ovriga behandlingar som fran olika killor utanfér sjukvirden erbjuds patienten rekommenderas
endast i utvalda fall och dé i ndra samrad med patientens likare. Det vetenskapliga underlaget f6r
att rekommendera olika behandlingar av lymfodem ar generellt relativt svagt, men innan
ytterligare behandlingar inférs bor effekten respektive sikerhetsaspekterna belysas enligt
vetenskaplig praxis [45].

9.8.5 Uppfoljning och utvéardering

Uppf6ljning och utvirdering bor ske regelbundet och frekvent, sarskilt innan steady state
uppnitts. Vid forsta uppfoljningen gors en kontroll av lymfédemets volym,
kompressionsdelarnas passform och patientens eventuella egenbehandling. Utvirdering av
lymfédembehandlingen gors genom mitning av 6demet. Kliniskt anvinds vanligen omkretsmatt
eller volymmitning. Kroppsvikten ar av betydelse liksom tyngd- och spinningskinsla samt
smirta matt med VAS/NRS. Funktionshinder, psykosociala indikationer och patientens
upplevelse bor ocksa utvirderas. Se dven avsnitt 9.8.2 Diagnostik.

Vid avvikelser fran férvintat behandlingsresultat kan kompletterande undersékningar vara
virdefulla f6r ytterligare utredning. Kontroll bér géras inte enbart av volym, utan av lymfédemets
status baserat pd de mitningar och bedémningar som genomforts vid diagnostillfallet eller
behandlingsstarten. Férutom ovanstaende kontroller bor beséket innefatta uppfoljning av
egenvard, samt mojlighet for patienten att fa svar pa ytterligare fragor efter informationen i
samband med nybesoket eller patientutbildningen. Om lymfédemet blir kroniskt bér ocksa

livskvaliteten matas regelbundet, [40]. Se dven Svensk Férening f6r Lymfologi (SFL) —

Virdprogram lymfédem.

Vid fortsatt 6dem eller pitting bor kompressionen revideras och optimeras. I det fall pitting ar
obefintligt bedéms kvarstiende volymskillnad som fettomvandlad. Vid férsimring av befintligt
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6dem trots optimal lymfédembehandling samt ev. tillkomst av smarta eller neuropati bor likare
bed6éma status med hinsyn till eventuell infektion eller tumérprogress.

Kraven pa hjilpmedel ir att de ska vara medicinskt motiverade, forbittra brukarens
funktionstillstind och f6lja gillande standarder och forfattningar for respektive
hjalpmedelsomrade.

9.9 Mun- och tandhalsa

Rekommendationer

e De mottagningar och avdelningar som méter patienter med en risk f6r paverkan pa
slemhinnor i mun och svalg bor ha skriftliga rutiner f6r anvindningen av
bedémningsinstrument.

e Vid konstaterad eller férvintad paverkan pa munslemhinna eller tinder bor det finnas ett
organiserat samarbete med specialisttandvarden som belyses 1 lokala riktlinjer.

Cancerbehandling medfér ofta komplikationer eller risk f6r komplikationer i munnen. For
handldggning hinvisas till diagnosspecifika vardprogram, och till internationella
rekommendationer [47]. Hinvisa girna till 1177/tandvard i samband med vissa sjukdomar och

sjukdomsbehandlingar.

Under behandlingsférloppet bor en bedémning goras vid alla mottagningsbesok och dagligen
under slutenvird pa sjukhus; ROAG, Revised Oral Assessment Guide, ir ett rekommenderat

bedomningsinstrument (Vardhandboken/Riskbedémning av ohilsa i munnen). I de fall det finns

en risk for paverkan pa munslemhinnan av behandlingen eller cancersjukdomen bor patienten fa
information om detta, om noggrann tandhygien och om munskéljning med fluor.

Vid svampinfektion i munhalan bér medicinsk behandling sittas in snarast. Flukonazol ir
forstahandspreparat (Likemedelsboken/Munhilans sjukdomar). Vid recidiverande
svampinfektioner kan underhallsbehandling 6vervigas. Risken for resistensutveckling maste da
beaktas. Flukonazol interagerar med flera likemedel. Det kan t.ex. pakalla extra kontroll vid
samtidig behandling med warfarin och fentanyl. Mineralvatten (t.ex. Vichyvatten) har ingen
dokumenterad effekt mot svampinfektion.

Saliv innehaller manga viktiga substanser som skyddar tinder och slemhinnor i munnen.
Muntorrhet 6kar risken for karies och stomatit, inflammation i munslemhinnan. Minskad saliv
kan dven ge svarigheter att tala, tugga och svilja. Manga patienter kan kinna oro for att
muntorrhet ocksa ger dalig andedrikt. Muntorrhet kan orsaka sveda och smirtor samt ge
forindrad smak. Vid nedsatt allmintillstind drabbas munslemhinnan littare av infektion, vilket i
sitt akuta skede kan férorsaka nutritionsproblem. Patienter med nedsatt immunférsvar 16per
dessutom storre risk f6r infektioner i munhalan. Information och rad till patienter och nirstiende
bor ges muntligt och skriftligt. Vardhandboken beskriver allminna aspekter pa munvard

(Vardhandboken/Munhilsa - Oversikt).

Kryobehandling (is i munnen) under cytostatikabehandling i samband med
benmirgstransplantation minskar smirta och andra munbesvir (++) [48].
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9.10 Smarta

Rekommendationer

e Patienter med cancer bor i varje kontakt med sjukvarden bedémas utifran sin berittelse
med avseende pd smirta. Efter analys erbjuds behandling vars syfte ir att lindra och
forebygga smirta. Utvidgat validerat bedomningshjalpmedel bor anvindas frikostigt och
alltd ndr patienten anger smarta VAS/NRS > 4.

e Val av icke-farmakologisk och farmakologisk behandling ska géras i samrad mellan
patienten och vardteamet med fortlopande vardering av effekt och biverkningar.

o Verksamhetschefen bor faststilla rutiner £6r konsultation och samarbete med en
smartenhet nar patientens behov ar avancerade eller mycket avancerade.

Smirta dr ett vanligt symtom vid cancer. Mélet med diagnostiken ér att faststilla smirtans
fysiologiska mekanism och genom dialog forstd patientens upplevelse och tankar om smirtans
orsaker och behandlingens biverkningar. Dialogen mellan patienten och behandlaren utgér de
underlag som ér avgérande for god smartlindring samt att dialogen i sig kan vara smirtlindrande
[49]. Smiirta ar subjektivt upplevd och ofta anvinds metaforer for att beskriva smirta. Metaforen
ar en viktig pusselbit 1 smirtbehandlingen. Den ger personen med smirta och behandlaren en
gemensam bild. Metaforen kan ocksa hjilpa behandlaren att f6rsta smartans karaktdr [50]. For att
kunna beskriva smarta krivs formaga att kunna reflektera 6ver smartupplevelsen i kroppen, och
personer med kognitiva svarigheter blir dirmed extra sarbara.

Att tidigt uppticka och diagnostisera smirta kar moéjligheten fOr patienten att tolerera och
tullfélja behandlingen och uppritthalla optimal fysisk aktivitet.

Vid vardsituationer som kan férorsaka smirta bor smartskattningsinstrument anviandas. Med
Hilsoskattning fér cancerrehabilitering kan smirtutvecklingen enkelt f6ljas 6ver tid av olika
vardkontakter. For titare smartskattning och utvirdering anvinds limpligen visual analogue scale
eller numeric rating scale (VAS/NRS) [51]. Smirttillstind med skattningar VAS/NRS > 4 ska
sarskilt beaktas och aktivt behandlas, dartill utviarderas [51]. Smirtskattningshjilpmedlet Brief
pain inventory (BPI) [52] bidrar med en kroppsbild som maojliggér en fordjupad virdering av
smartans karaktir, intensitet, lokalisation och utbredning. Kroppsbilden méjliggdr dven en
utokad dialog om smirtupplevelsen. Se dven kapitlet om smirta vid cancer 1 Internetmedicin
samt senaste europeiska ESMO guidelines [53].

Antitumoral behandling samt stralbehandling har ofta god smartlindrande effekt. Bland
likemedlen utgdr ofta opioider basbehandling pa grund av gynnsam balans mellan effekt och
biverkningar. Opioidbehandling kan efter framgangsrik behandling av grundsjukdomen ofta
avvecklas, och da finns viss risk f6r abstinens och lakemedelsberoende. Vardteamet maste
uppmirksamma detta och vid behov samrida med en smirtenhet med kompetens i multimodal
smartrehabilitering respektive en beroendeenhet. I 6vrigt hinvisas till diagnosspecifika nationella

virdprogram, Likemedelsverket/smirtlindring i livets slutskede och Internetmedicin/Smirta,
cancerrelaterad — behandling.

Icke-farmakologiska smirtlindrande behandlingar kan fungera som viktiga komplement till
farmakologisk behandling. Férdelen med flera icke-farmakologiska smirtlindrande behandlingar
ar att de ofta kan utféras av patienten sjilv eller med stod av nirstiende, sjukskoterska,
fysioterapeut och/eller arbetsterapeut.
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9.10.1 Smarta vid behandlingsrelaterad neuropati

Rekommendation

¢ Vid behandling med cancerlikemedel som kan ge upphov till neuropati bor patienten
informeras om risken for savil neuropati som neuropatirelaterad smirta. Fysisk aktivitet
under behandlingen bor rekommenderas (+). Utvecklas smirta bor lindrande
likemedelsbehandling prévas (+).

Cytostatikautlost perifer neuropati (Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy, CIPN) kan
orsakas av platinumanaloger, taxaner, vincaalkaloider och erbulin samt av bortezomib,
karfilzomib och ixazomib. CIPN som innefattar parestesier, allodyni, ataxi och smirta ir ett
vanligt symtom som ofta motiverar dosreduktion eller byte av preparat [54].

De patienter som behandlas med oxaliplatin eller paklitaxel forvintas i ca 80 % utveckla CIPN,
vilket paverkar saval livskvaliteten som utfallet av behandlingen. Riskfaktorer for att utveckla
neuropati dr tidigare eller pagaende neuropati, Gvervikt samt genetiska faktorer [55]. Vid
behandling med oxaliplatin féreligger korrelation mellan allvarligheten i den akuta neuropatin
och senare utveckling av kronisk neuropati [56]. Vid behandling med platinumderivat och
vincaalkaloider dr hég uppmirksamhet pa CIPN motiverad med anledning av risk for irreversibla
tillstand som bestiende domningar i hinder och fotter [57].

Behandlingsmaijligheterna for smirtsam CIPN ir begrinsade. Inga férebyggande behandlingar
har visats ha ndgon betydande klinisk effekt. Bland likemedel bor duloxetin eller venlafaxin
provas fore behandlingsforsk med gabapentin, tricykliska antidepressiva eller pregabalin, pa
grund av bittre effekt 1 forhallande till biverkningsrisk enligt publicerade studier [58-60]. I Sverige
ar venlafaxin dock inte registrerat pa denna indikation. Cytostatikabehandling med taxaner kan
utlosa “akut taxanutlost smarta” med myalgi och atralgi [61] och neuropati med eller utan smirta
[62]. Akut taxanutlost smirta kan predisponera f6r utveckling av neuropati senare [63].

Cancerbehandling ges ofta pa dagvardsenheter. Det betyder att biverkningar ofta uppstar i
hemmiljon nagra dagar efter given behandling. Detta stiller krav pa god muntlig och skriftlig
information frin den behandlande likaren och sjukskoterskan.

Risken att utveckla neuropati som ir relaterad till medicinsk onkologisk behandling kan minskas
med fysisk aktivitet [64]. Patienten bor informeras om detta och erbjudas kontakt med en
fysioterapeut f6r rad om limplig trining. Icke-farmakologiska metoder sisom TENS kan provas

58],

For behandlingsrelaterad neuropati hinvisas i 6vrigt till de diagnosspecifika vardprogrammen.
Se dven ”Neurotoxiska sidoeffekter av cytostatika” som finns pa sthimslanscancerpatienter.se.
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9.11 Tarmproblem

Rekommendationer

e Infor cancerbehandling bor uppgifter om patientens tarmfunktion och eventuella besvir
dokumenteras.

e Patienten bor informeras muntligt och skriftligt om risken f6r stord tarmfunktion i
samband med cancerbehandling samt om rekommenderad behandling.

Forstoppning 4r vanligt som resultat av minskad fysisk aktivitet, férandrad kost, buksmartor,
cancerbehandling, smartor eller likemedelsbiverkan. Under sjukhusvard relaterad till cancer bor
tarmfunktionen dagligen dokumenteras. Patienten bor informeras om adekvata dtgirder for att

minska risken fér forstoppning och diarré (Vardhandboken/Atgirder vid forstoppning).

Diarré bor pa likartat sitt uppmirksammas. Férutom cancer, cancerbehandling och
likemedelsbiverkan maste infektion uteslutas som orsak. Behandling med likemedel ir ofta

pakallad (Vardhandboken/Infektioner i magtarmkanalen - Oversikt).

Avforingsinkontinens paverkar livskvaliteten 1 hog utstrackning [65]. Handldggning férutsitter
vid avancerade och mycket avancerade behov ofta remiss till enheter med specialkompetens.

For ytterligare rad om tarmbesvir hanvisas till diagnosspecifika nationella vardprogram och till

VﬁrdhandbokengAtgéirder vid férstoppning. Sena komplikationer belyses 1 Vigledning f6r

bickencancerrehabilitering.
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KAPITEL 10
Nutrition

Rekommendationer

e [ samband med in- och utskrivning pa vardavdelning och vid mottagningsbesok bor
patientens nutritionsstatus bedémas enligt riktlinjer f6r verksamhetsomradet. Alla
verksamheter ska ha rutiner f6r bedémning av nutritionsstatus. Riktlinjerna bor dven folja
rekommendationerna i diagnosspecifika vardprogram.

e Patienten bor erbjudas att triffa en dietist vid nutritionsproblem. Tidig bedémning och
intervention ar angeligen. Om patienten har svart att tugga eller svilja bor en logoped
konsulteras.

Cancersjukdom och onkologisk behandling innebér hog risk f6r underniring och kakexi [11].
Ett gott naringstillstind Okar forutsittningarna for att uppna optimal behandlingseffekt vid
cancer och bidrar till att patienten kan bibehalla sa god livskvalitet som maijligt.

Likaren eller kontaktsjukskoterskan gor tidigt en bedémning: se kapitel 5 Strukturerad
bedémning och Min vardplan. En enkel riskbedomning kan goras utifran féljande faktorer:

e ofrivillig viktférlust — oavsett tidsforlopp och omfattning
e tsvarigheter, t.ex. aptitloshet, sviljnings- och tuggproblem, illamdende

e undervikt, d.v.s. BMI under 20 f6r vuxna patienter upp till 70 ar och under 22 f6r
patienter dldre dn 70 ar.

Risk for underniring féreligger om patienten har en eller flera av dessa riskfaktorer. Grad av
underniring bér bedémas och diagnosticeras enligt GLIM-kriterierna [66]. Om riskbedomningen
visar att patienten har risk f6r underniring ska en utredning géras fOr att ta reda pa orsaken till
viktnedgangen eller dtsvarigheterna (Att f6rebygga och behandla underniring — Kunskapsstod
fran Socialstyrelsen). En vardplan for nutrition bor upprittas for de patienter som har eller
bedoms riskera underniring samt vid forvantade nutritionsproblem av kirurgisk och onkologisk
behandling. Vardplanen skrivs i samrad mellan patient, dietist, sjukskdterska och likare.
Nutritionsbehandlingen utformas individuellt och anpassas till sjukdom, behandling,
nutritionsstatus samt energi- och naringsbehov. Patienter med cancer har ofta ett f6rhojt
proteinbehov vilket kan medféra forlust av muskelmassa trots viktstabilitet [11].
Nutritionsbehandlingen bor kombineras med fysisk aktivitet, anpassad efter patientens férmaga
for bista effekt, se kapitel 14 Fysisk aktivitet och trining. Upprepa riskbeddmningen regelbundet
under behandlingens gang, oavsett BMI eller tidigare vikthistorik [11, 67].

Ytterligare en faktor f6r 6kad uppmirksamhet och samrad med dietist 4r Gvervikt som bedoms
paverka tillstindet och cancerbehandlingen. I samband med cancer och cancerbehandling kan
overvikt d6lja en potentiell niringsbrist eller ett otillrickligt naringsintag, vilket leder till forlust av
muskelmassa. Det dr mycket viktigt att patienten inte minskar naringsintaget enligt egen
bedémning, eftersom tillgang till en rad niringsimnen dr viktig for optimal effekt av
cancerbehandling och cancerrehabilitering. Patienter som 6kar i vikt under behandlingen kan
ocksa beh6va stdd och kontakt med dietist.
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Om patienten inte har nagra nutritionsproblem rekommenderas kost enligt de nordiska
niringsrekommendationerna, dvs. de rekommendationer som giller hela befolkningen
(Livsmedelsverket/matvanor). Det innebir ett adekvat intag av frukt och gronsaker, baljvixter,
fisk och fullkorn. Intaget av r6tt kétt och charkprodukter bor begrinsas, likasa alkohol samt sota
livsmedel och drycker med tillsatt socker. Rid som avviker fran dessa generella kostrad bor vara
evidensbaserade. En kost med mycket restriktioner och uteslutande av livsmedel rekommenderas
inte pa grund av bristande evidens och 6kad risk f6r underniring [11]. Vid osikerhet bor dietist
konsulteras.

En vanlig uppfattning bland patienter och nirstiende ér att socker paverkar cancer genom att
specifikt ”géda” cancerceller. Ibland leder denna felaktiga forestillning till att patientens totala
kaloriintag blir for lagt. Férutom dietisten bor darfér dven kontaktsjukskoterskan och likaren
vara lyhorda och vid behov limna adekvat information (Cancerfonden — Fragor och svar om
kost och cancer).

Efter avslutad cancerbehandling giller samma rad som vid férebyggande av cancer (World
Cancer Research Fund/Cancer Prevention Recommendations). Det dr inte ovanligt att
nutritionsproblem kan kvarsta en lingre tid efter avslutad behandling och dietistkontakt dr da att
rekommendera. Patienter med 6vervikt eller snabb viktokning efter behandling kan vara i behov
av fortsatt kontakt med dietist eftersom 6vervikt i sig dr en riskfaktor for flera cancersjukdomar
och andra livsstilsrelaterade sjukdomar, dven f6r den som redan varit sjuk i cancer och behandlats
for den [67]. Se dven World Cancer Research Fun/Cancer Prevention Recommendations.

Bra informationsmaterial till patient och nirstiende som belyser nutrition overgripande finns pa
DRFs webbplats.
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KAPITEL 11
Sexuell och reproduktiv halsa

Rekommendationer

e Patientens likare och kontaktsjukskoterska bor under hela cancervardférloppet informera
om sjukdomens och behandlingens potentiella paverkan pa den sexuella och reproduktiva
hilsan och i dialog med patienten uppmairksamma behov av rehabilitering.

e Varje verksamhetsomrade bér ha kompetens f6r denna dialog och ha riktlinjer for
diagnostik samt hur kontakt vid behov etableras med en sexolog eller annan expert.

11.1 Sexuell halsa

Sexuell och reproduktiv hilsa definieras som ett tillstind av fysiskt, kinslomassigt, psykiskt och
socialt vilbefinnande i férhallande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion
(Folkhilsomyndigheten/Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter). Lias vidare i Vigledning
f6r backencancerrehabilitering. WHO menar i sin vidgade definition av sexualitet att sexualitet ar
en del av att vara manniska och ir ett grundbehov och en aspekt av att vara mansklig, som inte
kan skiljas fran andra livsaspekter. Det handlar inte bara om avsaknad av sjukdom, dysfunktion
eller skada och ar dirfor inte synonymt med sex. Det handlar inte heller om huruvida personen
kan fd orgasm eller inte. Sexualitet 4r mycket mer: den finns i energin som driver méinniskor att
s6ka karlek, kontakt, virme och nirhet; den uttrycks i kinslor, rorelse och beréring. Sexualiteten
paverkar tankar, kinslor, handlingar och gensvar och genom detta den psykiska och fysiska
hilsan (WHO/Sexual and reproductive health). Ditfér bor ett positivt forhéllningssatt till
sexualitet och reproduktion bekrifta den roll njutbara sexuella relationer, fértroende och
kommunikation har for sjilvkinsla och allmént vilbefinnande. Alla har ritt att fatta beslut om
sina egna kroppar och ha tillgang till hilso- och sjukvird och andra hilsofrimjande insatser som
stodjer den ratten.

Nirhet dr ett av vara grundliggande behov och 1 samband med allvarlig sjukdom som cancer kan
behovet av savil psykisk som fysisk ndrhet 6ka eller férindras. Fysisk narhet kan vara av sexuell
och icke-sexuell karaktir. Sexuell nirhet kan vara smekningar, fysisk narhet eller ord. Patienter
och deras nirstiende berittar att det inte dr ovanligt att avstandet i relationen okar [68]. Det kan
finnas flera orsaker till detta, t.ex. svarigheter att kommunicera, farhagor och missriktad hinsyn

[69).

Alla teammedlemmar bor ha grundliggande kunskap om hur cancersjukdomen och dess
behandling kan paverka sexuella funktioner och den sexuella och reproduktiva hilsan for att
kunna ge individanpassad information, rad och stéd pa ett strukturerat sitt. Den teammedlem
som enligt verksamhetsomradets rutin samtalar med patienten om sexuell hilsa, sexualitet och
relationer bor tinka pa att:

e crbjuda muntlig och skriftlig information [69]; se dven Cancerfonden/Sex och cancer,

1177/Reportage: Sexualiteten efter cancerbehandlingen.
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¢ Dbjuda in till dialog tidigt i kontakten och direfter aterkommande efter individuell
bedémning

e crbjuda alla patienter dialog oavsett alder, kon, partnerstatus, ursprungsland etc.

e vilja ord och termer som patienten 6nskar anvinda

e crbjuda patienten och eventuell partner samtal med kurator, psykolog, likare eller sexolog
efter behov enligt patientens 6nskemal.

Se dven checklista for sexuell halsa vid cancersjukdom utformad av RCC.

All cancer och cancerbehandling kan paverka den sexuella hilsan och det dr sjukvardens ansvar
att ta upp dmnet sexuell hilsa med patienten. Det ér viktigt att prata och informera om hur olika
behandlingar kan paverka sexuell funktion och vilka atgirder som finns att tillga for att
kompensera f6r eventuella funktionsbortfall och svarigheter. Om patienten har en partner bor
denna med patientens medgivande erbjudas att delta i samtalen. Alla teammedlemmar bor ha
grundliggande kunskap om hur cancersjukdomen och dess behandling kan paverka sexuella
funktioner och den sexuella hilsan £6r att kunna ge individanpassad information, rad och stéd pa
ett strukturerat sitt. Som stod i samtal om sexualitet kan PLISSIT-modellen anvindas. Modellen
fortydligar och konkretiserar den professionella héllningen till fragor som rér sexualitet och
sexuell hilsa och beskriver olika nivaer for behandling av sexuella problem. PLISSIT star fér: P —
permission - tillatelse (niva 1), LI — limited information - begrinsad information (niva 2), SS —
specific suggestions - specifika forslag (niva 3), I'T — intensive therapy - intensiv terapi (niva 4)
[70].

11.2  Fertilitet och reproduktion

Rekommendationer

e Varje region bor utforma riktlinjer for fertilitetsfragor vid cancer.

e [ samband med operation, strilbehandling eller cytostatikabehandling med likemedel som
kan paverka fertiliteten bor patienter i fertil alder erbjudas radgivning hos en
reproduktionsmedicinsk specialist f6r stillningstagande till vilka fertilitetsbevarande
atgirder som dr moijliga.

e Kvinnor bor om det ir medicinskt mojligt erbjudas kryoforvaring av oocyter, embryon
eller ovarialvivnad eller behandling som skyddar dggstockarna.

e Min bor om det dr medicinskt mojligt erbjudas spermienedfrysning fore behandlingsstart.

Forlust av fertiliteten kan paverka identiteten och sjalvbilden, aven hos personer som inte
planerat (fler) barn. Information om risken for infertilitet 4r darfor betydelsefull och bor
upprepas under processen. Alla patienter och eventuella partner som dr aktuella i sammanhanget
bor ges mojlighet att diskutera fertilitetsbevarande tekniker, dven nir mojligheterna ar
begrinsade. Samtalet bor kompletteras med skriftligt material och material pa internet.

Pa 1177:s webbplats finns uppdaterad information som vinder sig till patienter och nirstiende,
Fertiliteten efter cancerbehandlingen, pa Vavnadsradets webbplats finns filmer som vénder sig till
unga och pa en webbplats som dgs av Goteborgs universitet, www.eftercancern.se, finns
information och erbjudande om chatt med kompentent personal.
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KAPITEL 12

Aktiviteter | det dagliga livet

Rekommendationer

e Kontakt med en arbetsterapeut etableras vid behov i ett tidigt skede enligt enhetens rutiner.
Arbetsterapeuten gor en fordjupad bedomning av patientens aktivitetsproblem och
aktivitetsformaga. Tillsammans med patienten och de nirstaende tas strategier fram for att
hantera det dagliga livet. Behov av rehabilitering och hjilpmedel ska tillgodoses.

e Om patienten beh6ver stéd i att hantera aktivitetsproblem som hindrar det dagliga livet ska
detta belysas i rehabiliteringsplanen, se kapitel 6 Min vardplan och rehabiliteringsplan.

Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) kan beskrivas som en behovstrappa innefattande personlig
ADL (P-ADL), instrumentell ADL (I-ADL), i samhillet och fritt valda aktiviteter. P-ADL
innefattar det som har med personlig omvardnad och 6verlevnad att géra, medan I-ADL
innefattar det som gors i hemmet inklusive att géra inkép och skota barn. Att utova sitt
samhillsansvar ex. arbete/skola, att hilsa pa nirstiende och ta del av kultur och fritidsaktiviteter
i samhillet samt att utdva fritt valda aktiviteter kriver bide P-ADL och I- ADL
(Vardguiden/Aktiviteter i dagliga livet/Personlig)

En funktionsnedsittning till f6ljd av cancersjukdom och behandling kan paverka personens
aktivitetsformadga och moijlighet till delaktighet i samhillet.

Arbetsterapeuten utreder aktivitetsfGrmdgan utifran ett personcentrerat perspektiv och fokuserar
pa de aktiviteter personen sjilv anser dr meningsfulla och de svarigheter personen upplever i sin
vardag [71]. Aktivitetsbedomning gérs med hjalp av limpligt standardiserat
bedémningsinstrument utifran verksamhetens rutiner [72-80]. For personer med mer uttalade
svarigheter dr det nédvindigt att d&ven observera aktiviteterna.

Arbetsterapeutiska atgarder syftar till att patienten ska kunna utféra 6nskvirda aktiviteter utifran
sina egna mal. Det sker genom att anvinda alternativa eller kompenserande metoder dar
patientens resurser ir en viktig férutsittning. Resurserna kan vara stéd frin nitverk, motivation,
kreativitet m.m. [81].

Atgéirder kan fokusera pa information/undervisning, aktivitetstrining och/eller kompensation
med exempelvis hjilpmedel [82]. Finns det behov av hjilpmedel ska patienten fa dessa utprovade
och forskrivna.

En studie gillande kvinnor med brostcancer och deras dagliga liv sju édr efter behandling visar att
information och guidning; aktivt stod till patienter och deras nirstiende; balans mellan aktiviteter
1 hemmet och i forvirvsarbete, var viktigt for att kunna hantera utmaningar [83]. Detta
torhallande kan generaliseras till personer oavsett cancerdiagnos. Aktivitetsbalans paverkas
saledes av fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter vid cancer och cancerbehandling
men dr inte diagnosspecifikt. Balans i aktiviteter r viktigt for alla méanniskor och bidrar till hilsa

[84].
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Efter cancerbehandling kan olika aktiviteter komma att kriva mer energi 4n tidigare p.g.a
exempelvis forindrad kondition eller cancerrelaterad fatigue. Vid trotthet eller fatigue kan det
behovas stdd 1 att balansera aktiviteter mot varandra for att orka med vardagen [85], se dven
1177/ Trétthet vid cancer (fatigue). Energibespating eller aktivitetsprioritering handlar om att lira
sig vad som gor att det kriavs mycket energi, t.ex. att gora for manga aktiviteter i rad utan paus
emellan eller att prioritera aktiviteter som hade kunnat goras vid en annan tidpunkt [22, 86]. Se
kapitel 9 Symtom och symtomlindring. Teamarbete rekommenderas da det ofta ar flera faktorer

som samverkar vid aktivitetsproblem (Svensk sjukskoterskeférening/Teamarbete och

forbattringskunskap).

Sammanhanget har en viktig betydelse for aktivitet och aktivitetsférméga. Inom det
transaktionella perspektivet (occupational transaction) lyfter man fram betydelsen av att inte ha
en allt for individualistisk syn pa ménniskan 1 relation till aktivitet [87].

Vid langvariga eller bestiende funktionsnedsittningar kan mer avancerade rehabiliteringsatgirder
behovas. Det kan gilla vid hjirntumoér, kognitiv funktionsnedsittning, uttalad fatigue,
amputation, omfattande tarmproblem, forindrad kinsel eller ryggmirgspaverkan. Rehabilitering
for dessa patientgrupper skiljer sig inte frin den som anvinds inom rehabilitering med annan
genes 4n cancer. Atgéirder kan 1 dessa fall omfatta funktionstrining, aktivitetstraning, hjalpmedel,
bostadsanpassning eller anpassning av arbetssituationen, som t.ex. beskrivs i NVP hjirntumérer.
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KAPITEL 13
Levnadsvanor och egenvard

Rekommendationer

e Varje verksamhetsomrade bor ha rutiner f6r att informera om levnadsvanor sisom
tobaksbruk, alkohol, matvanor och fysisk aktivitet.

e Jevnadsvanor bor diskuteras med patienten aterkommande under hela processen under
utredning, behandling och uppfoljning. Patienter i detta skede dr oftast férindringsbendgna
och mottagliga for att fordndra sina levnadsvanor.

Levnadsvanor sisom tobaksbruk, ohilsosamma matvanor, otillricklig fysisk aktivitet och
riskbruk av alkohol och andra droger spelar stor roll for att utveckla ett flertal sjukdomar samt
tor dess behandling (Socialstyrelsen/Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor). Enligt WHO orsakar ohilsosamma levnadsvanor 30—-50 procent av
all cancer globalt, se Cancerfonden/Minska risken fér cancer och WHO /Cancer. Hilsosamma
levnadsvanor innebar hilsovinster f6r dem som har en kronisk cancersjukdom, med exempelvis
tirre och mindre allvarliga komplikationer. Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser
innebir ett effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvirdens resurser, dven i ett bredare perspektiv
an enbart cancer. Det dr ocksd genom satsningar inom detta omrade som sjukvarden kan bidra
till att minska de 6kande skillnaderna i hilsa mellan olika grupper. Halsosamma levnadsvanor kan
bidra till att patienten far storre méjligheter att klara av cancerbehandlingen.

Vid samtal med patienten om levnadsvanor rekommenderas:

e Furopeiska kodexen mot cancer

e Skriftlig information publicerad av Svensk sjukskoterskeférening: Samtal om
halsofrimjande levnadsvanor vid cancer

13.1 Tobak

Rekommendationer

e Da rokning paverkar cancerbehandlingen negativt och 6kar risken f6r dterfall bor varje
verksamhetsomrade ha rutiner for stéd till tobaksavvinjning.

e Patienten bor sluta roka 4-8 veckor fore operation eller behandlingsstart och vara rokfri
minst 4 veckor efter avslutad behandling.

Rokning dr associerat med 6kade medicinska risker, dven for patienter med cancer (++).
Komplikationsrisken ir storre for rokare dn icke-rokare i samband med operation. Personer som
réker far mer biverkningar dn icke-rékare av savil medicinsk cancerbehandling som
stralbehandling. Mot denna bakgrund bor alla patienter med cancer tillfragas om sitt tobaksbruk
och informeras specifikt om riskerna just under cancerbehandling samt erbjudas st6d och hyjilp
att sluta.
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Om patienten ar rokare bor likaren och kontaktsjukskoterskan utforska vad patienten vet om
tobaksbruk i relation till hilsa, diskutera motivationen till f6rindring, erbjuda information om
negativa effekter av tobaksbruk i samband med operation och cancerbehandling samt erbjuda
tobaksavvinjning via primarvarden eller den specialiserade varden som kan ge hjilp med
rokstopp [87-94]. Patienterna kan ocksa ringa den nationella Sluta réka-linjen 020-84 00 00. For
egenvard kan internetbaserat (1177/Hjilpa att sluta roka) eller tryckt material erbjudas patienten.

Effekten av rokstopp fore behandling dr bist studerat hos patienter med lungcancer och huvud-
halscancer. Fortsatt rokning associeras med Okad risk for dodlighet av alla orsaker och 6kad risk
for aterfall hos patienter med icke-smacellig lungcancer 1 tidigt sjukdomsstadium. Nar det giller
patienter med smacellig lungcancer med begrinsad sjukdom térknippas fortsatt rokning med
okad risk for dodlighet av alla orsaker och 6kad risk for utveckling av sekundira primartumorer,
jamfort med patienter som slutat roka i samband med cancerdiagnosen (++).

Patienter med huvud-halscancer som roker i samband med stralbehandling har simre 6verlevnad,
lokoregional kontroll och sjukdomsfri Gverlevnad jaimfért med patienter som slutar réka fore
stralbehandlingen (++) [95-99]. Det dr sannolikt att r6kning dr ogynnsam i samband med
stralbehandling dven vid andra cancersjukdomar.

For alla patienter med cancer leder rékning till 6kad dodlighet generellt, 6kad cancerspecifik
dédlighet och 6kad risk for sekundir primar cancer. Rékstopp forbittrar prognosen for patienter
med cancet.

Snusningens skadliga effekter ar otillrackligt vetenskapligt kartlagda. Sammanlagt innehaller snus
over 3 000 olika amnen som ir skadliga for hilsan, varav minst 28 dr cancerframkallande
(Folkhilsomyndigheten/Utveckling av bruket av tobak och liknande produkter). Snusning 6kar
sannolikt risken f6r cancer i bukspottskorteln, matstrupen och munhalan. Patienter med cancer
boér mot denna bakgrund rekommenderas att avsta frin snus.

Betriffande e-cigaretter (EC) kan konstateras att det i dagsliget saknas produktsikerhetskontroll,
kunskap om hilsorisker med EC och gedigna vetenskapliga studier om EC:s virde som
langsiktigt avvinjningsmedel. EC kan f6r nirvarande inte rekommenderas. Trots bristfalligt
vetenskapligt underlag bor patienten rekommenderas att avsta fran e-cigaretter och vattenpipa

[100]. Se dven 1177/ Vattenpipa — farligare dn du tror.

Forskning visar att nikotin kan paverka flera viktiga steg i utvecklingen av cancer. Amnet kan
omvandlas till cancerframkallande dmnen i kroppen. Nikotin stimulerar ocksa olika processer
som bidrar till tumorvixt och kan dirmed forvirra sjukdomen hos den som insjuknat i cancer
och forsimra effekterna av stralbehandling och cytostatika. Ytterligare forskning om nikotinets
effekter behovs, men redan nu bor patienter med cancer avradas fran att anvanda nagon form av
nikotin [101].

13.2 Alkohol

Rekommendationer

e Varje verksamhetsomrade bor ha rutiner for att fraga alla patienter om alkoholbruk.

e Virdteamet bor erbjuda radgivande samtal till patienter som har frigor om alkoholbruk,
samt till patienter dér det i anamnesen framkommit att det finns ett riskbruk av alkohol och
dir detta kan vara relevant f6r patientens aktuella situation.
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Alkoholkonsumtion 6kar cancerrisken i munhala, hals, matstrupe, lever, tarmar, brést och
magsick. For att minska risken att fa cancer och att aterinsjukna i cancer rekommenderas en
begrinsad alkoholkonsumtion, och helst att avsta fran alkohol helt, se WHO /Alcoholic drinks
and the risk of cancer och WHO/ After a cancer diagnosis follow our Recommendations, if you
can.

Sannolikt utgor riskbruk av alkohol en komplicerande faktor f6r savil behandling av cancer som
vilbefinnande och livskvalitet under och efter behandling (Cancerfonden/Minska risken for
cancer och Cancerfonden/Alkohol och cancer). Mer information om riskbruk av alkohol finns
pa nationellt kliniskt kunskapsstéd. P4 grund av alkoholens effekt pa den psykiska hilsan finns
det troligen ocksa en 6kad risk f6r depression vid riskbruk och samtidig cancersjukdom [102-
104]. Patienter bor darfér uppmanas att avsta fran alkohol 4 veckor fére, under och efter kirurgi
och behandling av cancer.

Patienter som vill ha st6d for att forindra sina alkoholvanor kan ringa den nationella

Alkohollinjen 020-84 44 48.

I samband med operation innebir alkoholkonsumtion f6rhéjd komplikationsrisk sisom 6kad risk
for blédningar, infektioner och akuta hjirthindelser. Aven sarlikning férsimras av alkohol
(Svenska likaresillskapet/En alkoholfti operation kan halvera riskerna). Flera cancetlikemedel
metaboliseras i levern och interaktioner med alkohol kan medféra antingen simre effekt av
likemedlet eller 6kad biverkningsrisk.

AUDIT ir ett bedomningsinstrument for hilso- och sjukvardspersonal och socialtjanstpersonal
som snabbt och enkelt kan identifiera personer med riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion.
Formuliret kan anvindas som sjilvskattningsformulir eller som underlag vid ett strukturerat
bedémningssamtal.

13.3  Matvanor och fysisk aktivitet

Rekommendationer

e De niringsrekommendationer som giller hela befolkningen ir tillimpliga dven inom
cancervard sa linge patienten inte har nigra nutritionsproblem eller risk f6r underniring.

e Alla patienter rekommenderas fysisk aktivitet enligt de rekommendationer som giller hela
befolkningen.

De kostrid som giller hela befolkningen, se Livsmedelsverket/Kostrad , dr tillimpliga dven inom
cancerrehabilitering, sa linge patienten inte har ndgra nutritionsproblem eller risk f6r
underniring. Se kapitel 10 Nutrition.

Alla patienter bor rekommenderas fysisk aktivitet enligt de rekommendationer som giller 6vrig
befolkning utifran de riktlinjer som WHO formulerat, se Global recommendations on physical
activity for health, och som ges i FYSS. Se kapitel 14 Fysisk aktivitet och trining.

45


https://www.wcrf.org/dietandcancer/exposures/alcoholic-drinks
https://www.wcrf.org/dietandcancer/exposures/alcoholic-drinks
https://www.wcrf.org/dietandcancer/recommendations/during-after-cancer
https://www.wcrf.org/dietandcancer/recommendations/during-after-cancer
https://www.cancerfonden.se/minska-risken?gclid=EAIaIQobChMIrI_BocCK5gIV2KiaCh0kpg8jEAAYASAAEgIaf_D_BwE
https://www.cancerfonden.se/minska-risken?gclid=EAIaIQobChMIrI_BocCK5gIV2KiaCh0kpg8jEAAYASAAEgIaf_D_BwE
https://www.cancerfonden.se/minska-risken/alkohol
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/c14507e9-6a1f-465c-af24-0bab01d8e326?region=12
http://www.alkohollinjen.se/
https://www.sls.se/om-oss/aktuellt/publicerat/2018/en-alkoholfri-operation-kan-halvera-riskerna/
https://fbanken.se/form/64/alcohol-use-disorders-identification-test
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
http://www.fyss.se/wp-content/uploads/2017/09/Cancer_rekommendation.pdf

REGIONALA CANCERCENTRUM

13.4 Egenvard

Rekommendation

e Virdteamet bor i samrad kring cancerbehandling med patienten definiera de moment som
limpar sig f6r egenvird och individanpassa raden i Min vardplan.

Egenvird bor diskuteras med patienten och belysas i Min vardplan. Det kan rora sig om
medicinsk hantering, psykosocial hantering, beteendehantering samt emotionell hantering [105]:
e Medicinsk hantering — att dagligen hantera sin medicinering eller annan behandling,
att hantera biverkningar, smartbehandling, hygien, symtom etc.
e Psykosocial hantering — att hitta strategier f6r kontakt med arbetsgivare,
forsikringskassan, samtal med narstiende.
e Beteendehantering — att hantera, dndra, skapa och uppritthalla nya meningsfulla
beteenden gillande sin livsstil.
e Emotionell hantering — att minska den emotionella belastningen genom att hantera
angest, oro, stress etc. Se mer i kapitel 17 Psykologiska och psykiatriska aspekter.

Inom halso- och sjukvarden betyder egenvard: ”Hilso- och sjukvardsatgird som en legitimerad
utévare inom halso- och sjukvarden bedomt att en person sjilv kan utfora eller utférs med hjilp
av nagon annan”. Egenvirden regleras av egenvardsforeskriften fran Socialstyrelsen (SOSES
2009:6. Socialstyrelsens féreskrifter om bedémningen av om en hilso- och sjukvardsatgird kan
utféras som egenvard). I de fall vardteamet bedémer att patienten med bibehallen sikerhet sjilv
kan utféra medicinska behandlingar och patienten samtycker till det, finns i princip inga hinder
for att patienten (eventuellt med nérstiendes hjilp) ansvarar for smartbehandling med TENS,
bandagering vid lymfédem etc.

En egenvirdsbedémning bor alltid dokumenteras i Min vardplan. Den som gjort bedémningen
bor dven folja upp egenvarden. Egenvarden i sig bedoms inte som hilso- och sjukvard och
patientens egenvard faller inte under hilso- och sjukvardslagstiftningen. Vardpersonal ansvarar
tor bedomning, planering och uppféljning av egenvarden (patientsikerhetslag (2010:659)).
Patientlagen belyser hur patientens medverkan ska bedomas utifran patientens 6nskemal och
forutsittningar (patientlag (2014:821), Vardanalys, rapport 2017:2).

Egenvirden bor utga ifran patientens formaga att agera och gora val. Formagan att utfora
egenvard influeras av kunskap, fardighet, virderingar, motivation, kinslan av kontroll — att kunna
paverka — samt sjalvfortroende infér uppgiften [106, 107].

13.5 Komplementar och alternativ medicin (KAM)

Rekommendationer

e [ samradet kring cancerbehandling bor vardpersonalen friga om patienten anvinder andra
behandlingsmetoder dn de som virdteamet rekommenderar.

e Virdpersonalen far inte rekommendera behandlingsmetoder som saknar stéd i vetenskap
och beprévad erfarenhet.

e [ de fall patienten viljer en annan behandling 4n den som vardteamet rekommenderar, ska
detta respekteras. Patienten bor erbjudas information om eventuella interaktioner.
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Komplementir och alternativ medicin (KAM) ér ett samlingsnamn for ett stort antal olika
metoder som inte rekommenderas inom den vanliga hilso- och sjukvarden. Det finns ingen
enhetlig internationellt anvind definition och flera olika termer anvinds. Komplementir och
integrativ medicin (KIM) dr en annan term som forekommer (Cancerlikaren 2:2019).

Att en metod inte tagits upp 1 den vanliga hilso- och sjukvarden kan bero pa att det saknas
tillrickligt underlag f6r att bedoma metodens effekter och risker eller pa att den visat sig vara
ineffektiv eller farlig.

Manga patienter med cancer anvander komplementira metoder [108]. Patienter diskuterar sillan
KAM med virdpersonalen men 6ver halften av alla patienter skulle vilja prata om det. Kunskap
om patienters anvandning av KAM iér virdefull for att kunna tolka eventuella symtom,
biverkningar och laboratorievirden ritt.

Virdpersonalen inom cancerrehabilitering ska erbjuda vard och omsorg med forankring i
vetenskap och beprovad erfarenhet. I patientsakerhetslag (2010:659) 5 kapitlet 1 § anges att
”andra dn hilso- och sjukvardspersonal far inte yrkesmissigt undersoka nigon annans
hilsotillstind eller behandla nagon annan f6r sjukdom eller dirmed jamforligt tillstind genom att
vidta eller féreskriva nagon av foljande atgirder i forebyggande, botande eller lindrande syfte”.
Bland ”féljande atgirder” nimns bland annat att “behandla cancer och andra elakartade
svulster”. Detta innebir att rehabilitering av patienter med cancer ska utforas av legitimerad
personal eller pa delegation av sidan personal. ”Beprovad erfarenhet” innebir att metoden
anvinds med stod i konsensus bland landets frimsta amnesforetridare, och inte med stéd i
enskilda medarbetares personliga erfarenhet.

Inom savil cancerrehabilitering som cancervard generellt anvinds en rad metoder som har
begrinsat stod i vetenskap och beprévad erfarenhet. Pa manga hall erbjuds metoder sisom yoga,
mindfulness mm som har vetenskapligt visad effekt dven inom filtet cancerrehabilitering [109-
111].

Nir patienten sjilv viljer behandlingar som legitimerad sjukvardspersonal inte kan
rekommendera, ska detta respekteras sa linge patienten eller de nirstaende sjilva tar hand om
behandlingen. I de fall patienten 6nskar information om behandlingen ska den vara férankrad
vetenskapligt. I manga fall saknas evidens, och dé ska patienten informeras om det.

Nir det giller behandlingsmetoder som saknar vetenskaplig férankring saknas ofta information
om eventuella interaktioner med den behandling patienten ges i enlighet med Min vardplan.

Patienten bor informeras om de eventuella risker som detta kan medfora, och konstaterade
interaktioner eller biverkningar ska (nir det giller likemedel inklusive naturlakemedel)
rapporteras till Likemedelsverket.

Nir de nirstdende har synpunkter och fragor kring komplementir och alternativ medicin ar det
viktigt att klargora att det ar patienten och likaren som planerar varden. Om patientens tillstand
ar sadant att samrad med patienten inte dr mojligt, far legitimerad vardpersonal inte medverka till
behandling som saknar grund i vetenskap och beprovad erfarenhet.

Lis mer pa Regionala cancercentrum/Komplementir och alternativ medicin.

En informationsbroschyr i amnet har utformats av RCC Stockholm-Gotland: Om du funderar pa
komplementir och alternativ medicin.
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KAPITEL 14
Fysisk aktivitet och traning

14.1 Information och tillganglighet

Rekommendationer

e Alla patienter med cancer bor 1 samband med diagnos och inledande behandling
informeras muntligt och skriftligt om betydelsen av fysisk aktivitet samt om hur de vid
behov far kontakt med fysioterapeut och arbetsterapeut.

e Alla verksamhetsomraden med ansvar f6r patienter med cancer, bor ha riktlinjer £6r hur
och av vem information om fysisk aktivitet ska ges.

e Inom verksamhetsomradet bor patienten ha snabb och enkel mojlighet att triffa en
fysioterapeut. Trining bor erbjudas individuellt, 1 grupp eller som egentrining. Fysisk
aktivitet pa recept, FaR, bor anvindas.

Fysisk aktivitet definieras som “all kroppsrorelse som resulterar i 6kad energiférbrukning utéver
viloférbrukning” och kan innefatta allt fran hushallsarbete till promenader och anstringande
trining (FYSS). Trining definieras som “strukturerad fysisk aktivitet som syftar till att bibehalla
eller forbattra fysisk férmaga sasom kondition och styrka” (FYSS).

Fysisk aktivitet och traning ar en av de viktigaste interventionerna for att minska komplikationer i
samband med den onkologiska behandlingen, sisom fatigue, nedsatt kondition och minskad
styrka [112]. WHO har publicerat nya riktlinjer £6r fysisk aktivitet [113]. I dessa betonas att all
rorelse dr battre 4n ingen och att lingvarigt sittande bor begrinsas. Motsvarande svenska riktlinjer
utgor ett stod 1 det regionala och lokala arbetet [114].

Det dr viktigt att patienten ar sa fysiskt aktiv som de egna férutsittningarna tillater. Patienter bor
ocksa stimuleras till att aterga till sina dagliga fysiska géromal efter en operation och fortsitta
med dem under den onkologiska behandlingen [115] (FYSS).

Studier har beskrivit betydelsen av att lakare och sjukskéterskor informerar om vikten av fysisk
aktivitet [1106, 117].

Patienten bor ha mojlighet att snabbt och enkelt fa rad om fysisk trining. Limna girna skriftligt
informationsmaterial till patienten (1177/Fysisk aktivitet och fysioterapi vid cancer). Fysisk
aktivitet pa recept (FaR) kan ocksa vara ett anvindbart hjilpmedel. Patienten bor vid behov av
Overvakad trining erbjudas att komma till en triningslokal i nira anslutning till mottagningen
eller vardavdelningen f6r trining i grupp. Det ger pa ett enkelt sitt tillfille till direktkontakt med
en fysioterapeut, som i férekommande fall kan hinvisa patienten vidare samt ge rad om
egentrining. I Norge har pusterum” inforts pa alla sjukhus, med goda resultat, se Aktiv mot

kreft/Pusterommet.

Patienter med cancer kan ha foérdelar av att trina med andra i samma situation da manga har
toljdverkningar av sin sjukdom och behandling och dirfér inte girna trinar pa ett vanligt gym
eller i en allmin bassing [118].
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14.2  Traningsdosering och traningseffekt

Rekommendationer

e Personer med cancer bor rekommenderas aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet for
att:
- minska fatigue, forbittra funktionsférmaga och hilsorelaterad livskvalitet (++++)

- Oka kondition och muskelstyrka (+++)

- minska risken for aterfall och forbattra 6verlevnaden vid brost-, prostata- och koloncancer
(++).

e Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid cancer motsvarar de allmidnna
rekommendationerna for att forebygga andra sjukdomar som fetma, typ 2-diabetes och
hégt blodtryck.

e Dor bist effekt pa konditionen bor hog intensitet eller kombinerad mattlig och hog
intensitet viljas om tillstandet tillater.

Pagiende infektion dr en absolut kontraindikation for trining.

Anpassa triningen under pagaende cytostatikabehandling eller motsvarande, eftersom
dagsformen kraftigt paverkas av biverkningar.

e Vid hog infektionskinslighet bor triningen anpassas i samrad med lakare.

e Vid kind benskorhet och extremt dalig aterhamtning under behandling ska triningen
anpassas till omstindigheterna.

Alla patienter bér rekommenderas fysisk aktivitet enligt de rekommendationer som giller 6vrig
befolkning utifran internationella riktlinjer [119, 120] och som ges 1 FYSS: ”Alla vuxna fran 18 ar
och uppit, rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 150 minuter i veckan.
Intensiteten bor vara minst mattlig. Vid hog intensitet rekommenderas minst 75 minuter per
vecka. Aktivitet av mattlig och hog intensitet kan dven kombineras. Aktiviteten bor spridas ut
over flera av veckans dagar och utféras i pass om minst 10 minuter.” Den fysiska aktiviteten bor
alltsa innefatta bade konditions- och styrketrining och ska anpassas till individens férmaga samt
tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet och trining. Patienten bor anpassa triningen under
pagaende cytostatikabehandling [121]. Pagaende infektion ér en absolut kontraindikation f6r
trining. For att hitta lamplig fysisk aktivitet samt aktivitetsniva bor patienten i manga fall triffa en
fysioterapeut. Lds mer om rekommendationer, radgivning och riskbedémning i del 21 FYSS.

Patienter ska infor stralbehandling informeras om forebyggande rotlighetstrining f6r att minska
stralrelaterad stramhet [122]. Detta giller framf6r allt ndr operation och stralbehandling ligger
nira en led som kan paverkas, t.ex. vid brostoperation eller axillutrymning.

Trining i samband med cancersjukdom ger f6ljande:

e  Okad muskelstyrka.

o Okad syreupptagningsformaga.

e  Okad energi.

e Minskad stress.

e Torbittrad livskvalitet.

e Minskade behandlingsbiverkningar sisom trétthet, illamaende och ledvirk.
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Pa senare ar har ett flertal studier visat nyttan av fysisk aktivitet under och efter
cancerbehandling [123, 124]. Det har visat sig att fysiskt aktiva patienter med cancer klarar sin
behandling bittre och far mindre besvir av biverkningar. Det som framfor allt studerats och
som forbattrats av fysisk aktivitet ar fatigue, depression och hilsorelaterad livskvalitet [125,
126]. Det har dven visat sig att trining under cytostatikabehandling kan ge 6kad muskelstyrka
och syreupptagningsférmaga [127-129] och att redan enstaka triningspass ger 6kad energi
och minskar stress och illaméaende [130]. En randomiserad svensk triningsstudie visade vid
uppfoljning efter ett ar att triningsgrupperna upplevde minskad fatigue, symtombdérda och
torbattrad muskelstyrka jamfoért med kontrollgruppen. De vars trining bestod av kombinerad
konditionstrining resp. hogintensiv intervalltrining visade ocksa pa minskad kroppsvikt,
torbattrad livskvalitet och hégre andel som atergatt till arbete [131]. Dessa resultat var
bestiende vid uppfoljning efter tva ar [132]. Nya studier visar att hogintensiv triningen har
god effekt for konditions6kning [133].

Studier har ocksa visat att fysisk aktivitet kan minska risken for aterfall samt ge f6rlingd
overlevnad, men evidensen bedéms hir dnnu som begrinsad. Dock finns studier som visar
att fysiskt inaktiva och 6verviktiga kvinnor som 6verlevt bréstcancer gynnas av regelbunden
trining enligt ett uppligg som kombinerar styrke- och konditionstrining. Den minskade
risken f6r metabolt syndrom och sarkopenisk fetma kan i férlingningen bidra till minskad
aterfallsrisk och forbittrad 6verlevnad vid sjukdomen. Forskrivning av handledd fysisk
aktivitet bor darfor vara ett grundliggande inslag i varden och omvardnadsplanen f6r dessa
patienter [134].

De flesta studier dr gjorda pa brost-, tjocktarms- och prostatacancer. Ett mindre antal studier
finns ocksa av gynekologisk cancer, hjirntumérer och hematologiska maligniteter, och pa
senare tid har det ocksa kommit data pa lungcancer [135-141]. Det finns dven studier som
visar pa positiva effekter av fysisk aktivitet i sent palliativt skede av cancersjukdomen [142].

Skador pa grund av fysisk aktivitet bide under och efter behandling av cancersjukdom ar
sillsynta och liknar dem som férekommer nir friska individer trinar. Det har inte heller
framkommit nagot som tyder pa Okad risk f6r lymfédem hos dem som ir fysiskt aktiva eller
en forsimring hos dem som redan utvecklat ett 6dem. Detta giller bade 6vre och nedre
extremiteter forutsatt att lymfodemet behandlas enligt gillande riktlinjer [116, 123, 143, 144].
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KAPITEL 15
Soclala aspekter

15.1 Kartlaggning och stod

Rekommendation

e Behandlande likare och kontaktsjukskoterska ansvarar f6r en forsta behovsinventering
samt for de grundliggande insatser som kan vara pakallade.

e Om patienten vid kartliggningen uttrycker behov av stéd eller om vardpersonal bedémer
att patienten behover utdkat stéd i sin situation, bér hinvisning ske till kurator, psykolog
eller rehabiliteringskoordinator.

Sociala aspekter innebar hur en person har det i olika sammanhang, vilka méjligheter och
forutsittningar som finns for att delta 1 vardagslivet och i samhallet samt huruvida en person ar
inkluderad eller exkluderad i foérhallande till centrala samhillsarenor. Det dr darfor av stor vikt att
patientens sociala situation och behov kartliaggs i samband med diagnos och nir en
rehabiliteringsplan upprattas. Denna kartligening bor sedan upprepas fortlopande och minst i
samband med varje tillfille som rehabiliteringsplanen revideras, da forutsittningarna kan
torindras 6ver tid. De sociala aspekterna kan omfatta patientens familjesituation, relationer,
boende, sysselsittning/arbete/studier, fritid, nitverk och ekonomi.

Se dven kapitel 5 Strukturerad bedomning.

15.2 Forsakringsmedicin

Rekommendation

e Varje region bor utforma riktlinjer f6r ndr patienter med cancer ska erbjudas stéd av en
person med speciell koordineringsfunktion. Detta giller oavsett om patienten ar aktuell
inom specialistvard eller primarvard.

Nationellt férsakringsmedicinskt forum antog i november 2017 en gemensam ny definition av
torsikringsmedicin: "Det forsidkringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk
undersokning och utredning, bedémning av funktionstillstand och aktivitetsniva samt
térebygeande, behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till f6rsakringsmassiga
stillningstaganden och hur dessa paverkar individen. Utgangspunkten dr tvirvetenskaplig
kunskap och beprovad erfarenhet samt det dmsesidiga forhallandet mellan sjuklighet, medicin
och forsikringssystem.” Patienter med cancer kan ha behov av forsikringsmedicinska
bedémningar och utlitanden om funktions- och aktivitetsniva. Kunskap och kompetens inom
torsiakringsmedicin dr en viktig grund for att hilso- och sjukvarden ska kunna tillmétesga
patientens behov.

Vid misstanke om cancer har likaren ansvar for att i dialog med patienten bedéma om det finns
behov av sjukskrivning. Cancersjukdomen och dess behandling paverkar ofta grundliggande
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funktioner och begrinsar olika aktiviteter, diribland arbete. Patientens arbetsformaga kan ocksa
paverkas av oro och stress relaterat till sjukdomen. I Socialstyrelsens beslutsstdd for sjukskrivning
finns 6vergripande principer samt rekommendationer om bedémning av arbetsf6rmaga for olika
diagnoser. Bedomningen ska alltid vara individuell och utgi fran individens unika férutsittningar.
Gallande beslutsstod for flera cancerdiagnoser publiceras pa Socialstyrelsens webbplats.

Fragor som ror sjukskrivning ska ingd 1 Min vardplan om det dr aktuellt. Arbete och
sysselsittning ar en visentlig del av livet f6r de flesta och har dérfor stor betydelse f6r
rehabiliteringen. Studier pekar dven pa vikten av hur sjukvardspersonal samtalar med patienten
om arbetstrining och arbetsatergang (Rehabiliteringsradets slutbetinkande SOU 2011:15).

For patienter i arbetsfor dlder kan det vara aktuellt med olika ersittningar: sjukpenning,
térebyggande sjukpenning, sirskilt hogriskskydd, rehabiliteringspenning med flera.
Forsikringskassan ar den myndighet som utreder och beslutar om den enskildes ratt till dessa
ersattningar. For aktuell information hénvisas till Forsikringskassans webbplats. En
koordineringsfunktion, ofta kallad rehabiliteringskoordinator, kan vara ett stdd 1 dessa fragor
(lag (2019:1297) om kootrdineringsinsatser for sjukskrivna patienter, SKR/Koordinering av
sjukskrivning och rehabilitering). Férutom stéd till verksamheterna ska denna funktion kunna
erbjuda patienten personligt individuellt st6d i fragor om sjukskrivning och dtergang i arbete samt
samverka med andra aktorer i samrad med patienten. Malet dr att patienten ska kunna arbeta sa
mycket som sjukdom och behandling medger utifrin individuella férutsittningar.
Overenskommelser dokumenteras i sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan.

15.3 Narstaende

Rekommendation

e Inom verksamhetsomradet bor det finnas riktlinjer som belyser std till nirstaende.

Patienten definierar sjilv vem eller vilka som 4r familj och nirstaende i den aktuella situationen,
oavsett om de ar slikt eller inte. Hur kommunikation och samverkan inom patientens nitverk
fungerar kan bero pa hur rollerna mellan de olika personerna ser ut och hur roller och
kommunikation kan ha férindrats 1 och med sjukdomsprocessen. Det dr viktigt att tidigt i
sjukdomsprocessen samtala med patienten om nérstiende och socialt nitverk. Nirstaende kan
med patientens medgivande vara delaktiga i patientens vard och rehabilitering. Stod till de
nirstiende kan vara direkt avgérande for hur patienten klarar av sin sjukdom, behandling och
rehabilitering. For att stirka bade patienten och de nirstaiende och férebygga framtida ohilsa bor
de nirstaiende med patientens medgivande erbjudas delaktighet [145] och informeras om vilka
stodinsatser som finns. Nirstiende bor dven erbjudas information och kunskap om patientens
sjukdom, sjukdomens férlopp, behandling och rehabilitering, enligt lokala riktlinjer och med
patientens medgivande. Vilka insatser som dr aktuella och var de kan tillgodoses maste bedémas
individuellt.

Nirstaendes medverkan i vairden av patienten maste bygga pa frivillighet och godkidnnande av
patienten. Nirstiende kan utéver att vara med vid ldkarbesok utgora ett virdefullt stéd dven vid
undersokningar samt sjukvardande och rehabiliterande behandlingar.

Stodet till ndrstiende dr motiverat utifran patientens situation, behov och hur sjukdomen
paverkar relationen. Nar det giller den nirstiendes behov utéver detta giller eget ansvar att soka
hjalp vid behov. Om behoven relaterar till sjukdom ar vardcentralen vanligen ritt instans.
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Kommunen har en lagreglerad skyldighet att erbjuda st6d till narstaende enligt 5 kap. 10 §
socialtjanstlagen (2001:453), som innebir att socialnimnden “’ska erbjuda stéd f6r att underlitta
tor de personer som vardar en nirstiende som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en
nirstdende som har funktionshinder” (Socialstyrelsen/Stéd till anhoriga och anhérigstéd). Det
kan saledes vara aktuellt att informera om socialtjanstens insatser som viander sig till
nirstiendevardare, for att exempelvis fa stod av anhérigkonsulent, anhérigstodjare etc. For att ge
ritt information och stéd bor patienten och de nirstiende informeras om méjligheten till att
traffa en kurator, som kan ge stéd och informera om det stod andra vardaktorer kan erbjuda.

Nirstaende kan fa nirstaendepenning for att vara tillsammans med den som ér svart sjuk. Det
forutsitter att nirstiende avstar fran forvirvsarbete. Med svirt sjuk menas sadana
sjukdomstillstind som innebir ett patagligt hot mot den sjukes liv. Varden handlar om att vara
nira patienten och ge stod, men ocksd om att utritta arenden eller folja med pa likarbesok. Den
nirstiende kan fa nirstiendepenning dven nar patienten vardas pa sjukhus. (F6rsikringskassan/
Vird av nirstiende)

Det kan vara limpligt att informera nirstiende om virdet av kontakt med andra i liknande
situation. Patientorganisationerna erbjuder i manga fall méjlighet till sidan kontakt.
Cancerkompisar ér en ideell organisation som erbjuder en internettjanst dir narstiende kan fa
kontakt med andra i liknande situation. Verksamheten har utvirderats, och en forsta utvirdering
visar att satsningen upplevs som ett viktigt stod. (Regionalt cancercentrum syd/Cancerkompisar
utvirderas). Ung Cancer ir en ideell organisation for personer 1630 ar som ér berérda av cancer,
se ungcancer.se.

Ytterligare information och stédmaterial till nirstaende finns pa Regionala
cancercentrum/narstiendestdd och pa 1177 /narstdende vid cancet.

15.4 Barn som anhoériga

Rekommendationer

e Verksamhetschefen har ansvar for att det finns lokala rutiner for stod till barn som
anhoriga.

e Den fasta vardkontakten (ldkaren eller kontaktsjukskoterskan) ansvarar for att ta reda pa
om patienten har minderariga barn och vem eller vilka som dr vardnadshavare. Ansvaret
innefattar att sakerstilla att barnet fir adekvat stod. Barnets eller barnens fodelsedr bor
dokumenteras i patientens journal.

e Virdnadshavaren eller virdnadshavarna eller annan person som barnet varaktigt bor hos
bér erbjudas och rekommenderas samtal med kuratorn, som efter en individuell
bedémning kan férmedla vidare kontakter. Se avsnitt 7.7 Kurator.

Nir en forilder far cancer paverkas alla i familjen. Barns behov av st6d, rad och information ska

sarskilt beaktas, enligt hilso- och sjukvirdslagen (Kunskapsguiden/Hilso- och sjukvirden — barn
som anhoriga). Barns behov och férstielse dr kopplat till dlder och mognad. Aven barn paverkas

tysiskt, socialt och emotionellt nir nagon i familjen blir sjuk.

Hilso- och sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att sirskilt uppmiérksamma barn som
anhoriga och se till att de far information, rad och stéd (5 kap. 7 §) (hilso- och sjukvardslag
(2017:30)) Barn i samhallsvard eller med flyktingbakgrund dr sdrskilt sarbara och ska dgnas stor
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uppmirksamhet (Kunskapsguiden/Hilso- och sjukvirden — barn som anhdriga), likasa ska barn
nir forilder eller motsvarande vardas hemma dgnas sirskild uppmarksamhet.

FN:s barnkonvention, som sedan 2020-01-01 ér svensk lag, betonar barnets ritt till stdd och
information (UNICEF 2009). Barnkonventionen fastslir att barn ska fa uttrycka sin mening och

bli lyssnade pa, en rittighet som ér central bade f6r det enskilda barnet och for att sikerstalla
goda uppvixtvillkor f6r alla barn. En central princip i konventionen dr att det vid alla atgdrder
som roOr ett barn, sa ska i forsta hand vad som bedéms vara barnets bista beaktas.

Alla barn som anhoriga ir lika viktiga oavsett 1 vilken kontext de befinner sig. Stod till de vuxna 1
barnets narhet kan i vissa fall vara tillrickligt for att barnet ska fa den information, de rad och det
stod som behovs. Patienten kan avboja information och stéd till barnet, och detta ska respekteras
1 den mén personalen bedémer att barnets behov tillgodoses (hilso- och sjukvardslag (2017:30)

5 kap. 7 §). Vardpersonalen har ett fortsatt ansvar att arbeta motiverande med patienten med
fokus pa barnets behov och bista.

Om forildern eller hilso- och sjukvarden inte kan tillgodose barnets behov av rad och stod ska
barnet erbjudas hjalp att fa kontakt med en annan instans. Det kan vara en stodgrupp, elevhilsan,
socialtjansten eller nagon ideell organisation.

Vid misstanke om att barn far illa, ska orosanmalan goras i enlighet med socialtjanstlagen
14 kap. 1 §. (Socialstyrelsen/Orosanmailan om barn som far illa)

Virdnadshavaren och 6vriga involverade vuxna kan rekommenderas vidare information via
nedan lankar:

e Att prata med barn nir en nirstdende ar allvarligt sjuk: 1177.se/nirstiende vid cancer

e Barn som anhoriga: kunskapsguiden.se/barn som anhériga

e Nationellt kompetenscentrum anhériga: anhoriga.se

e NiraCancer ir en webbplats f6r personer som édr under 25 ar och narstaende till ndgon
med cancer. Hir kan barn till exempel fa kontakt med andra 1 liknande situation. Barn och
unga kan ocksa stilla fragor till vardpersonal om cancer och behandling. Hir finns dven
information till vuxna. Se naracancer.se

e Cancerfonden: cancerfonden.se

¢ Randiga huset (ideell verksamhet): www.randigahuset.se
e Ung Cancer ir en ideell organisation f6r personer 1630 ar som ér berérda av cancer:
ungcancer.se

Dessutom har andra organisationer information som riktar sig till personal:

e Nationellt kunskapscentrum anhériga har pa uppdrag av Socialstyrelsen tagit fram
webbutbildningen Barn som anhdriga — Vaga fraga. Utbildningen tar upp hur man
beaktar barns behov av information, rdd och stod.

e Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod for socialtjansten, hilso- och sjukvarden
och tandvarden: Att samtala med barn

Skriftligt stddmaterial som vinder sig till barn och unga med en nirstiende som har cancer Hur
kdnns det? Nar ndgon ndra dig har cancer finns att ladda ner pa Regionalt cancercentrum vist.se.
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KAPITEL 16
Existentiella aspekter

Rekommendation

e Eftersom cancer ofta aktualiserar existentiella fragor bor all vardpersonal ha den
kompentens som fordras for att patienten ska kunna erbjudas det stéd som behévs.

De existentiella fraigorna beror alla och blir ofta sirskilt aktuella da nagon far problem med hilsan
och behover vard. Cancer vicker i samhillet tankar om lidande och déd men ocksi om skuld,
ansvar, trygghet och tillit [140].

Virdpersonal kan inte ge entydiga svar pa existentiella fragor utifran ett objektivt,
naturvetenskapligt perspektiv, utan bor kunna presentera olika sitt att forhalla sig. Uppgiften som
vardpersonal dr att 6ppet och lyhort lyssna till patientens berittelse och ge utrymme f6r
reflektion, utan att férmedla firdiga svar och 16sningar pa patientens existentiella fragor [147].

Det ar viktigt att inte doma eller virdera 1 dialogen kring existentiella fragor. Respekt for
patientens egen upplevelse av sin livssituation, dven om den inte ir begriplig for nagon annan, ar
extra viktig. Om patienten uttrycker behov av stod utéver detta bor hanvisning till kurator,
psykoonkologisk sjukskoterska, psykoterapeut eller psykolog ges om det férefaller finnas inslag
av oro eller angest.

Det finns ingen intervention som uppfyller kraven pa evidens nir det giller existentiella fragor
och problem specifikt inom cancervard [148, 149]. Patienten kan vid behov hinvisas till
foretradare for olika samfund [150]. Sjukhuskyrkan dr i det sammanhanget en virdefull
samarbetspartner. Sjukhuskyrkans personal méter minniskor i lyssnande och dialog, med
sekretess, och férmedlar vid behov kontakt med foretridare f6r andra samfund och religioner.

Enligt WHO paverkar den existentiella hélsan uppfattningen av fysisk, psykisk och social hilsa.
Melder [151] har med utgangspunkt frin WHO:s hilsoinstrument, WHOQOIL-SRPB Field-Test
Instrument, tillsammans med Studieférbundet Vuxenskolan tagit fram ett samtalskort utifran dtta
teman for existentiell hilsa, se Studieforbundet Vuxenskolan/Existentiell halsa.

Dessa dtta teman ar:

e Upplevelse av sammanhang
e Existentiell styrka och kraft
e Tillit som livskraft

e Meningen med livet

e Upplevelse av helhet

e Harmoni och inre lugn

e Upplevelse av férundran

e Forhoppning
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KAPITEL 17

Psykologiska och psykiatriska
aspekter

17.1 Grundlaggande stdd och beddmning av
riskfaktorer

Rekommendationer

e Patientens psykiska hilsa bor bedémas sa tidigt som mojligt under vardférloppet.

e Bedomningen upprepas fortlopande utifran patientens situation och behov, framfor allt i
samband med behandlingsavslut, férindringar i sjukdom eller behandling, sisom vid
progress, 6vergang fran kurativ till palliativ intention samt 6vergang fran tidig till sen
palliativ fas.

Grundliggande psykosocialt stdd ges vid dterkommande kontakter med cancervarden. Det finns
ingen enkel mall f6r vad psykosocialt stod och behandling ska innehélla — varje patient maste
bedomas utifran sina behov [152-154]. Se dven The Management of Psychological Issues in
Oncology, 2016. Likaren, kontaktsjukskoterskan och 6vriga teammedlemmar star 61 det
grundliggande goda omhindertagandet som underlittar patientens anpassning till den nya
situationen. Alla yrkeskategorier i cancervardteamet bor kunna mota en patient med kris- eller
sorgereaktion pa ett stodjande sitt samt kunna bedéma nir behov finns for att erbjuda
professionellt samtalsstod till patienter med cancer och deras nirstiende. Empatiskt bemétande,
Omsesidig respekt och fértroende mellan sjukvardspersonalen, patienten och de narstiende
underlittar vard och behandling. Klar och tydlig information om sjukdom, behandling och
konsekvenser samt Oppenhet for fragor ar viktigt, liksom att erbjuda god symtomlindring.
Informationen bor ges bade muntligt och skriftligt och upprepas vid flera tillfillen efter
patientens behov.

Patienter med bakomliggande riskfaktorer bor uppmarksammas och aktivt erbjudas stéd och
behandling. Studier visar att de har en simre prognos vad betriffar sin cancer [155].

Exempel pa riskfaktorer:

e Barn under 18 ir

e Beroendesjukdom

e Bristande socialt stod

o Ekonomiskt belastad situation, arbetsloshet
e Ensamstiende, skild, dnka/dnkling

e FDysisk eller psykisk samsjuklighet

e Tidigare psykiatrisk sjukdom
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Ibland behéver patienten och de nirstiende mer hjilp, rad och stod for att forstd vad situationen
innebdr samt se vilka inre och yttre resurser som finns for att hantera situationen. Kénslor av oro,
nedstimdhet och sorg dr vanliga. Det ir viktigt att vardpersonalen uppmirksammar och bekriftar
dessa kinslor for att tydliggora att det ar en naturlig process. I vissa fall utvecklar patienten eller
de nirstaiende symtom pa psykisk ohilsa, sisom depression, oro eller angest. Det ér viktigt att
tidigt uppticka detta och initiera psykosocialt stod, psykologisk eller farmakologisk behandling.

Psykiater, psykolog, kurator med vidareutbildning inom klinisk psykologi/psykoterapi eller annan
profession med specifik samtalsutbildning kan erbjuda bedémning, behandling och
rekommendationer vid psykisk ohilsa. Professionell klinisk bedomning och differentialdiagnostik
ar viktig da bade symtom av somatisk sjukdom och biverkningar av behandlingar kan manifestera
sig som psykiskt illabefinnande eller blandas samman med sidana symtom. Vid misstanke om
svarare psykiatrisk problematik eller psykiatrisk sjukdom i patientens sjukdomshistoria bor den
behandlande likaren samrida med psykiatrin enligt lokala riktlinjer [156, 157].

Det dr viktigt att varden tar hinsyn till att patienter och nirstiende inledningsvis ofta befinner sig
1 en psykisk chock som tar sig uttryck som att personen befinner sig ”’i en bubbla” och kan te sig
avskdrmad, avstangd eller franvarande och har svart att ta in sin omgivning. Under denna tid ar
det i regel svarare att ta till sig information eller instruktioner. Darfor bér muntlig information ges
1 sa sma doser som mojligt utefter patientens behov. Skriftlig information bor alltid ges i
kombination med muntlig.

17.2  Stressrelaterade symtom och anpassning

Rekommendation

e Den psykiska stress som orsakas av cancer bor uppmarksammas av det cancerbehandlande
teamet. Vid avancerade eller mycket avancerade behov bor patienten remitteras till en
specialiserad regional enhet f6r rehabilitering.

Cancer och cancerbehandling utgdr en betydande stressor pa patienten och de nirstiende och
utloser relativt ofta en akut stressreaktion. Anpassning till den férindrade livssituationen fungerar
oftast, men kriver tid. Om reaktionen kvarstar efter fyra veckor anvinds begreppet
anpassningsstorning (diagnosnummer F43.2 1 DSM 10) (WHO/ICD 11).

Det ar viktigt att ta hansyn till att patienter och nirstiende med akut stressreaktion kan ha svart
att tillcodogora sig information eller stédjande samtalsbehandling. Patienten behéver i det skedet
ha nagon hos sig, bade i vardsituationen och i hemmet. Vid ett senare tillfille sikerstills hur
patienten och de nirstaende uppfattat informationen, och uppféljning gérs av hur patienten mar.
Atgirder av mer lingsiktig karaktir sitts in vid behov.

Virdpersonalen kan underlitta patientens och de nirstiendes anpassning till den f6érindrade
livssituationen genom att
e idterkommande sakerstilla att patienten och de nirstiende har uppfattat den information
som givits
e beritta kortfattat och tydligt f6r patienten och de nirstiende vad som hinder hirnist
e e tillfille att stélla fragor
e skapa en si trygg vardsituation som méjligt, exempelvis genom personalkontinuitet
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e bekrifta kinslor och normalisera reaktionen — det ar normalt att reagera pa ett besked om
svar sjukdom eller aterfall

e vara observant pa om patientens och de nirstiendes reaktionsmonster starkt avviker fran
en normal stressreaktion och da erbjuda kontakt med kurator, psykolog, psykiater eller
annan profession med vidareutbildning i1 psykoterapi, och vid behov géra en strukturerad
suicidriskbed6mning

e vid upprepade tillfillen uppmirksamma och samtala med patienten och de nirstiende om
att emotionella processer 1 samband med kriser tar tid.

17.3  Angest

Rekommendation

¢ Bedomning av om patienten har oro eller angest bor goras fortlopande. Patienter med
symtom som inger misstanke om angest bér genomga en férdjupad bedémning med
erbjudande om behandling. I férekommande fall bor en strukturerad suicidriskbeddmning
utforas.

Underliggande somatiska tillstind sasom obehandlad smarta, paverkan pa andning och
cirkulation, endokrin orsak eller elektrolytrubbning bor alltid beaktas, liksom att likemedel som
ofta anvinds i cancervarden kan ge angest som biverkan. Det giller t.ex. kortison, antikolinergika
och antiemetika. Abrupt utsittande av bensodiazepiner, opioider, alkohol och narkotika kan ge
abstinens och accentuerad angest, vilket dr ett observandum t.ex. vid akut inldggning.

Se dven Kunskapsguiden/Depression och dngestsyndrom.

17.4  Depression

Rekommendation

e En patient med symtom som inger misstanke om depression bor genomga en utvidgad
bedémning enligt samma riktlinjer som f6r patienter utan cancerdiagnos. I férekommande
fall bor en strukturerad suicidriskbedémning utforas.

Att stilla diagnosen depression hos patienter med cancer kan vara svarare dn hos patienter utan
somatisk sjukdom [158]. En cancerdiagnos innebir en psykologisk utmaning med teman som
hot, fotlust och trauma, dar reaktioner som nedstimdhet och oro ar forviantade. Det kan vara
svart att avgora nir en normal krisreaktion 6vergatt i depression. Dessutom 4r somatiska besvar
vid cancer, som viktforindringar, trétthet, svaghetskinsla eller somnsvarigheter, likasa symtom
vid depression. Cancersjukdomen kan ocksa medféra aterfall 1 en tidigare depressionssjukdom.
Av dessa skil kan det vara motiverat att stilla frigor om patientens stimningslige, f6rméga och
motivation att orka med cancerbehandlingen. En viktig sammanfattande friga dr om patienten
kinner sig personlighets- och funktionsmissigt forindrad jamfort med tidigare respektive om
formaégan att glidja sig finns kvar. Det dr vanligt att depression och angest uppstar nir patienten
ar firdigbehandlad, sirskilt om sjukdomen eller behandlingen haft fysiska konsekvenser med
paverkan pa livskvaliteten. Screeninginstrument som PHQ-2 har visat sig anvindbart for att
identifiera depressionssymtom som haft fysiska konsekvenser med paverkan pa livskvaliteten.
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Screeninginstrumentet PHQ-9 kan anvindas som stod for diagnostik och bedomning av
svarighetsgrad av depression. Det dr viktigt att uppmirksamma och behandla depression av flera
skil, dels for att tillstandet sinker livskvaliteten [159-162], dels for att bristande foljsamhet 1
behandling ir tre ganger vanligare hos patienter med depression [163]. Det finns ett fatal studier
som visar forsimrad Overlevnad hos patienter med cancer och depression. Patienter med svarare
depressionstillstand eller misstankt bipolér sjukdom bor remitteras till psykiater f6r beddmning
och behandling.

Bland patienter med cancer ir suicidtankar inte ovanliga [164] och fullbordade suicid ar vanligare
vid cancer i esofagus, lever, pancreas, lunga och CNS [165]. I férekommande fall ska en

strukturerad suicidriskbedémning utforas (Internetmedicin/Suicidriskbedémning). Patienter med

suicidtankar eller suicidplaner ska utan dréjsmal bedomas av lidkare.

Se aven Kunskapsguiden/ Depression och dngestsyndrom.

17.5 Personlighetsstdrning

Rekommendation

e Personlighetsstorning liksom autism bor uppmirksammas eftersom cancerbehandlingen
och rehabiliteringen kan paverkas och det forexisterande tillstindet forvirras. Psykologiskt
professionellt stdd till den berérda vardpersonalen ir angeldget och bor Gvervigas.

Patienter som uppvisar otillrickligt eller inget svar pa given behandling av dngest, depression eller
anpassningsstorning bor bedémas utifran misstanke om personlighetsstorning eller autism.
Detsamma giller om det forekommer pétagliga svirigheter 1 kommunikationen mellan patient
och vardpersonal. I dessa fall kan dven de nirstiende beh6va extra stod kring
rehabiliteringsfragor. Remiss till psykiatrisk specialistvard f6r bedomning och behandling kan
vara pikallad. Se dven Cancernetwork/Personality Disorders in Patients with Cancer, 2019.

17.6  Delirtum (akut konfusion)

Rekommendation

e Vid delirium ska alltid en somatisk utredning géras. Om de bakomliggande orsakerna inte
gar att atgirda ska symtomen dnda lindras, ibland 1 samrad med en psykiatrikonsult.

Patienter med akut konfusion bor bedémas avseende vanliga bakomliggande orsaker, sisom
infektion, hypoxi, koldioxidretention, metabola stérningar som hypo- eller hyperglykemi, lever-
eller njursvikt, elektrolytrubbningar samt cirkulationssvikt. Vidare bor likemedelsutlést
konfusion, stralbehandling mot hjirnan, obehandlad smirta, tumor 1 CNS samt epilepsi beaktas.
Unders6kningar som kan vara vigledande ir labbstatus, validerat screeningtest for delirium,
EKG, datortomografi av hjirna och EEG. Efter behandling av bakomliggande orsaker aterfar
vanligen patienten sin kognitiva funktion helt eller delvis [166].

Behandling av delirium innebir oftast behandling av bakomliggande orsaker och ibland vid
hyperaktivt delirium symtomlindrande farmakologisk behandling. Bensodiazepiner kan férvirra
symtomen. Vid behov av likemedelsbehandling 4r bista valet ofta neuroleptika (ex haloperidol).
Omvardnadsatgirder utgdr grunden i omhindertagandet vid delirium och innefattar bl a
stimulusreducering, tydliggérande av dygnsrytm och trygghetsskapande atgirder.
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17.7  Kognitiv funktionsnedsattning

Rekommendation

e Patienter som upplever eller visar tecken pa kognitiv funktionsnedsittning bor erbjudas en
utvidgad bedémning av sin kognitiva funktion.

En patient som uppvisar svarigheter med uppmarksamhet, minne, planerings- eller
beslutsformaga kan behdva en beddmning av kognitiv funktions- och aktivitetspaverkan.
Kognitiva funktioner omfattar uppmirksamhet, exekutiva funktioner (planering och
genomforande av handlingar samt malstyrd hantering av problem och uppgifter som personen
stills infor), minne, sprak, visuospatiala formégor (sadana som gor att vi kan urskilja former och
konturer, avstand, rorelse och féremals plats i férhallande till varandra) och social kognition.
Nedsittning i dessa kategorier kan bero pa konfusion, demens, depression, angest, stress eller
vara en biverkan av behandlingen.

Kognitiv funktionsnedsittning kan férekomma efter medicinsk cancerbehandling. Den
neurobiologiska mekanismen f6r funktionsnedsittningen ér dnnu inte klarlagd [167]. Hur stor
andel av de behandlade patienterna som far denna biverkan dr sannolikt korrelerad till typ av
behandling och given dos. Andelen patienter som drabbas ar inte klarlagd. For en del ar
funktionsnedsittningen 6vergaende, men blir dessvirre ibland bestaende och dr ibland orsak till
att patienten inte klarar att aterga i arbete efter avslutad cancerbehandling [168-170].

Remiss till neuropsykolog och arbetsterapeut kan vara virdefull f6r patienter som har nedsatt
kognitiv formaga som paverkar vardagliga aktiviteter eller arbetsférmaga. Det giller savil
patienter med behandlingsbiverkningar som patienter med hjarntumor, metastaser 1 CNS eller
CNS-lymfom (Nationellt vardprogram tumdorer i hjirna och rygemirg). Remiss till teambaserad
hjarnskaderchabilitering rekommenderas i dessa fall. I rehabiliteringsteamet behéver logoped
finnas for att utreda sprakférmaga och kommunikation. Sirskilt giller detta vid paverkan pa las-
och skrivférmaga som kan leda till langtgaende konsekvenser och svarigheter vid arbetsitergang
om det inte uppmirksammas. En neuropsykolog eller arbetsterapeut med kompetens inom
kognition kan bedéma vilken kognitiv funktion som ér paverkad och i vilken grad, samt ge
rekommendationer kring kognitiv funktionstrining och kompensatoriska strategier.
Arbetsterapeuten kan bedéma funktionsférmagan i vardagen och ge patienten och de nirstaende
stod 1 att hitta strategier for att hantera vardagen eller arbetet. Se kapitel 12 Aktiviteter i det
dagliga livet.

En logoped kan bedéma sprakliga och kommunikativa svarigheter och ge patienten och de
nirstaende stod 1 att hitta strategier och prova ut hjilpmedel f6r att underlatta kommunikation i
vardagen.

60


https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hjarna-ryggmarg-och-hypofys/hjarna-och-ryggmarg/vardprogram/

REGIONALA CANCERCENTRUM

17.8 Demens

Rekommendation

e F6r patienter med demens bor rehabiliteringen planeras 1 nira samrad med patientens
ordinarie demensteam. Demensdiagnosen och behandlingen boér fortlopande omvirderas.

Patienter som uppvisar symtom forenliga med demens bor genomga bedémning enligt gillande
riktlinjer. Beakta méjligheten att patientens symtom kan vara sekundira till genomgangen
cancerbehandling, sjukdomsprogress, biverkan av likemedel, komplikationer, vitaminbrist eller
stroke. Som screeninginstrument kan anvindas Mini Mental State Examination, MMSE.

Orsaker till sekundira demenssymtom kan vara hjarnmetastaser, meningeal karcinomatos,
paraneoplastiskt syndrom, sjukdomsprogress och komplikationer, vitaminbrist eller stroke.
Cytostatika, bland annat ifosfamid och metotrexat, kan ge demensliknande symtom, liksom dven
immunterapier, bland annat interleukin och interferon. Aven CNS-paverkande likemedel
(opioider, bensodiazepiner, antiepileptika) kan orsaka nedsatt kognitiv funktion. Stralbehandling
mot hjirnan kan ocksa ge upphov till demensutveckling.

Vid misstinkt eller konstaterad demens bor kontakt 6vervigas med primirvarden eller en
geropsykiatrisk enhet f6r samordnad planering av cancervarden. Vad giller cancerbehandlingen
ar det viktigt att bedéma patientens formaga att fatta beslut och forsta konsekvenser, sa att
cancerinformationen och behandlingarna kan anpassas efter detta [171-173].
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KAPITEL 18
Langvariga eller sena

komplikationer till
cancerbehandling

Rekommendationer

e Varje region bor utforma riktlinjer f6r hur lingtidsuppfoljning av patienter med cancer
organiseras. Detta bor framga av nationella vardprogram och regionala tillimpningar f6r
respektive cancerdiagnos.

e Pa motsvarande sitt bor langtidsuppfoljning av patienter som behandlats f6r cancer i
barnairen belysas 1 regionala tillimpningar.

18.1 Beddmning och sjalvrapportering av
komplikationer

Patienter som ar firdigbehandlade f6r sin cancer kan ha kvarstiende problem, sena effekter eller
foljdsjukdomar av behandlingen eller sjukdomen. Dessa kan kvarsta ling tid efter avslutad
behandling och kan vara bestaende. Uppfoljning bor planeras utifrain dagens kunskap om kinda
riskfaktorer fOr att utveckla problem bade pa kort och pa ling sikt. Det giller i synnerhet da det
finns risk for att problemen forvirras eller uppkommer efter lang tid.

Det ar viktigt att vardpersonalen aktivt fragar om och hur patienten upplever besvir. Vid fragor
formedlas ocksa till patienten att besvir kan uppkomma under och efter cancerbehandling och
att det till viss del dr forvintat. Det visar ocksd patienten att personalen bryr sig om
komplikationer, kvarstiende problem och sena effekter och att bibehallen livskvalitet efter
behandling ar viktig.

Allt omhindertagande bor anpassas utifran den individuella patientens situation och férmaga.
Virdkontakten behéver ta reda pa och ta hinsyn till om patienten har eller har risk f6r bristande
hilsolitteracitet. Det kan till exempel vara si om patienten har lig utbildningsniva, annat
modersmal dn svenska kombinerat med bristande svensk sprakkunskap, bristande lds- och
skrivformaga eller kognitiva eller andra funktionshinder.

Om det férvintas att patienten sjdlv ska ta del i att kiinna igen symtom, besvir och problem,
koppla ihop dem med den behandling patienten har fatt f6r sin cancersjukdom, beritta f6r
varden om dem och vara delaktig i vard och egenvard, maste personalen forsikra sig om att
patienten kognitivt och fysiskt har foérutsittningar for det. Om forutsittningar inte finns ska
kommunikation, vard och rehabilitering anpassas utifran det.

Fragor och information beh6éver upprepas minst vid behandlingsstart, under behandling och vid
alla uppfoljningsbesok.
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18.2 Under uppfdljning efter avslutad cancerbehandling

For varje diagnos eller diagnosgrupp bor regionalt och lokalt utarbeta en plan f6r hur problem
systematiskt ska uppmarksammas, och utarbeta en struktur f6r hur patienter som har problem
ska behandlas och foljas. Planen ska utga fran vardprogram i de fall det finns beskrivet i ett
sadant, det vill siga lokal och regional tillimpning dven av hur uppféljning av seneffekter ska ga
till.

Uppfoljning kan ske t.ex. med hjilp av skattningsinstrument [174]

De uppféljande kontroller som sker efter en cancerbehandling ir ett bra tillfille att
uppmirksamma och s6ka kvarstiende men och sena effekter. Uppfoljningsintervall i enlighet
med uppfoljning for canceraterfall ska betraktas som ett minimum av frekvens for uppféljning av
besvir.

I de fall patienten har avancerade eller mycket avancerade rehabiliteringsbehov bor det 1 varje
sjukvardsregion definieras vilken enhet som ska erbjuda patienten vard. Ett exempel ar
rehabilitering efter stralbehandling mot backenet. Se Vigledning f6r backencancerrehabilitering
och Rapport Rehabilitering vid cancer i backenet 2016 pa Regionala
cancercentrum/Funktionsbesvir efter cancer i bickenet.

18.3  Efter avslutad uppféljning av cancerbehandling

I samband med det besok dir uppfoljning relaterat till cancer avslutas bor vardteamet och
patienten och nirstiende systematiskt ga igenom viktiga moment. Min vardplan vad avser cancer
och canceruppfoljning avslutas dirmed och ett dokument som sammanfattar samtalet och hela
vardperioden skrivs, girna i enlighet med mall utformad f6ér diagnosen. En ny plan f6r
fortsatt/livslang rehabilitering upprittas vid behov. Foljande delar bor inga i samtalet och
dokumentet:

Fram till idag:
e Diagnos
e Given behandling (kirurgi, onkologisk behandling m.m.)
e Ansvariga likare och kontaktsjukskoterskor under behandlingsperioden
e Komplikationer under behandling (infektioner, trombos m.m.)
e Resultat av genomférda uppféljande undersdkningar
e Information om eventuell drftlighet

Idag:
e Aktuell likemedelsbehandling relaterad till cancer eller cancerbehandling
e Kvarstdende skador och effekter av cancer eller cancerbehandling
e Arbetsformaga, aktivitetsgrad m.m. relaterat till cancer

Framtid:
e Rekommenderad fortsatt likemedelsbehandling

e DPigiende rehabiliteringsplan innehallande rekommendationer om framtida hilsokontroller
relaterat till genomgangen cancer eller cancerbehandling

e Rekommendationer om framtida hilsokontroller relaterat till genomgangen cancer eller
cancerbehandling
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e Information om remiss(er) till vardcentral eller andra vardkontakter f6r uppféljning av
komplikationer till cancer eller cancerbehandling (psykologiskt stod, sjukskrivning,
fertilitetsfrigor m.m.)

¢ Rekommendationer om fortsatt cancerrehabilitering sisom fysisk aktivitet, symtomlindring,
kost, vaccinationer

Information om eventuella egenkontroller for att uppticka aterfall
e Information om vilka symtom och tecken patienten och de nirstaende ska vara
uppmirksamma pa
e Information om vart patienten ska vanda sig vid misstanke om aterfall
e Information om vart patienten ska vinda sig for fortsatt cancerrehabilitering

Problem kan uppsta eller bli mer patagliga efter avslutad uppféljning f6r cancersjukdomen. Da
har patienten inte ndgon aktiv kontakt med cancervarden utan ska sjilv ta initiativ till att s6ka pa
vardcentral eller motsvarande. Det kan da vara svart for patienten och primirvarden att bedéma
om eventuella symtom har med den genomgéangna cancerbehandlingen att géra. Dokumentet
som upprattades nir cancervarden avslutades blir da till hjilp f6r bade patienten och personalen.

Patienten behover sjilv fa kunskap om komplikationer, kvarstiende besvir och sena effekter eller
foljdsjukdomar. Det giller bade problem som patienten faktiskt har under och efter
cancerbehandlingen och problem som med nagon sannolikhet kan férvintas uppkomma.
Patienten behover med stod av vard och rehabilitering fa egna fardigheter for att sa langt det ar
mojligt uppmarksamma, kommunicera kring och sjilv hantera sin situation med kvarstiende
problem och besvir.

18.4 Konsekvenser for patientens livssituation

Rekommendation

e Det ar viktigt att uppmirksamma och atgirda de konsekvenser som eventuella kvarstaiende
problem, sena effekter och féljdsjukdomar kan ha f6r exempelvis relationer, arbetsforméga
och socialt liv, liksom i f6rlingningen psykisk palagring.

Det dr alltid viktigt att kartligga och adressera hela patientens situation, inklusive grundorsaken,
da dtgirder och uppféljning planeras.
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18.5 Langtidsuppféljning av patienter som behandlats
for cancer i barnaaren

Rekommendation

¢ Inom de 6 sjukvirdsregionerna eller RCC bor regionerna definiera vilken vardenhet som
ska ta emot remissetr f6r vuxna som behandlats f6r cancer i barnaaren, vilka vardenheter
som ska ombesérja screening av organfunktioner i enlighet med vardprogrammet
”Langtidsuppfoljning efter Barncancer” samt vilken rehabiliteringsenhet som ansvarar for
de specifika rehabiliteringsinsatser for denna patientgrupp inkluderande individer som
behandlats f6r hjarntumor.

Idag finns pa flera hall mottagningar f6r vuxna som behandlats for cancer i barnaaren.

Se Nationellt vardprogram for langtidsuppféljning efter barncancer.
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KAPITEL 19
Stod tillsammans med ideella

organisationer

19.1 PatientfGreningarna

Rekommendation

e (Cancerbehandlande verksamhetsomriden bor utarbeta rutiner for samverkan med berérda
patientféreningar.

e Dessa rutiner bor bland annat beskriva nir och hur information om patientféreningar ska
limnas till patienten och de nirstdende.

Det finns flera exempel pa cancerrehabilitering som organiseras av patientféreningarna. Detta far
inte medfora att sjukvarden avstar fran att utveckla motsvarande aktiviteter eftersom flertalet
patienter inte har kontakt med patientféreningar.

I fragor som r6r utveckling av cancerrehabilitering, informationsmaterial m.m. bor verksamheter
samverka med patientféretradare och patientféreningar. Patientféreningar bor ocksa bjudas in till
samarbete kring utbildningsaktiviteter som vinder sig till patienter eller allméinheten.

RCC regionalt kan bistd med rid om hur samverkan kan utformas.

19.2  Ovriga motesplatser

Rekommendation

e Regionerna bor stédja etableringen av stodcentrum och motesplatser som drivs av en eller
flera ideella féreningar. Dessa kan genom att erbjuda stéd utveckla en ny roll i den svenska
cancervarden i grinslandet mellan offentlig vard och 6vriga samhillsfunktioner.

Cancerpatienter och nirstiende upplever ofta att det psykosociala stodet inom sjukvarden ar
otillrickligt, bide under och efter behandling (Regionalt cancercentrum vist/Forstudie "Kraftens
hus"). Ett utvecklat socialt stod, bade emotionellt och praktiskt, samt samverkan mellan olika
huvudmin kan fér patienten forbittra forutsittningarna att hitta tillbaka till ett fungerande
vardagsliv. Att triffa andra patienter med liknande erfarenheter kan ocksa vara virdefullt. Den
ordinarie sjukvarden har inte alltid férutsittningar att erbjuda detta.

Utifran ett samhills- och helhetsperspektiv finns det anledning att tinka nytt om hur olika
resurser kan anvandas for att utveckla nya typer av stod f6r cancerberérda. Innovativa idéer fran
olika perspektiv bor utvecklas med hinsyn till bide emotionella och funktionella aspekter
avseende cancerrehabilitering. I detta arbete bor patienter och nirstiende samt olika
samhillsaktrer som patienter méter under sin cancerresa involveras. Exempel pa nytinkande dr
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att tillsammans bygga upp motesplatser for cancerdrabbade och deras narstdende, en verksamhet
som kan ge kraft och st6d till madnniskor berérda av cancer. Det kan vara en plats dir olika
aktiviteter och féreldsningar erbjuds parallellt med informella méten, stéd och information. RCC
regionalt kan bista med riad och stéd kring hur samverkan kan utformas for att starta och etablera
stodcentrum och motesplatser for cancerberorda.

19.2.1 Exempel pa regionala initiativ (urval hosten 2020)

Foljande upprikningen gor inte ansprak pa att vara komplett. Se dven regionala sidor pa
cancercentrum.se/cancerrehabilitering.

Kraftens hus

Kraftens hus ar en motesplats for cancerberorda, som ir ett resultat av samarbete mellan
cancerberorda, sjukvarden, regionen, kommunen, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och
niringslivet i Boras. Verksamheten drivs som en ideell férening och har utvecklat en affirsmodell
med samverkan mellan anvindare, offentligt och privat. Aktiviteterna dr framtagna i titt samrad
med besokarna och ir utformade for att ge socialt, emotionellt och praktiskt stéd till alla som
kanner sig berérda av cancer, bade cancerdrabbade och nirstaende. Kraftens hus finns i1 Boras
med filial i Alingsas. (Kraftens hus)

Kraftens Hus i Boras har utvirderats av forskare fran Centre for Healthcare Improvement,
Chalmers tekniska hogskola och Regionalt cancercentrum Vist (Regionalt cancercentrum
vast/Kraftens hus). Det visas dir att manga cancerberorda upplever en kinsla av ensamhet i sin
sjukdom. Kraftens hus som motesplats beskrivs som en likande plats, dir det informella samtalet
och gemenskapen édr de mest centrala virdena med verksamheten. Detta dr behov som inte
tillgodoses via den traditionella cancervarden. Cancerdrabbade och nirstiende bekriftar att de via
besck pa motesplatsen erhallit nya kunskaper och erfarenheter genom samvaro, samtal,
aktiviteter och foredrag, vilket har gett dem en stirkt sjilvkinsla, f6rmaga till egenvard och
verktyg for att ma béttre och komma vidare i rehabiliteringen tillbaka till ett fungerande
vardagsliv. I utvirderingen virderas métesplatsen hogt som kunskapskilla for fraigor om att leva
med cancer och inspiration f6r hur man kan stimulera vilmaende och inspirera till rehabilitering.
Kraftens hus framtagningsprocess med dess stora patientinflytande och verksamhetsmodellen
med delat samhillsansvar, anses som innovativ och kan anvindas vid planering av liknande
stodcentrum och motesplatser pa andra hall 1 Sverige.

Aven pa flera andra orter i Sverige finns stodcentra och métesplatser for cancerdrabbade och
nirstiende, som ar organiserade pa olika sitt beroende pa initiativtagare. Dessa verksamheter dr
ett komplement till den cancerrehabilitering som finns inom sjukvarden. De delar girna med sig
av erfarenheter som kan var till stod nir nya moétesplatser etableras. Inom ramen for ett
stodcentrum/métesplats kan aktorer sisom Forsikringskassan, Arbetstérmedlingen, naringslivet
m.fl. bidra till verksamheten genom att erbjuda sin kompetens eller stédja med finansiella medel.
Verksamheten kan ocksda kompletteras med frivilligarbetare som bidrar utifran sin kompetens.

Hjirtats hus

Hjirtats hus finns 1 Jonkoping, Eksjé, Tranas och Virnamo. Verksamheten syftar till att stirka
livskvaliteten f6r bade nirstiende och cancerdrabbade samt ge stod och inspiration till ett
hilsosamt liv. (Hjirtats hus)

Livsgnistan
Foreningen Livsgnistan bildades av fyra patientféreningar, T-Pro prostataféreningen Orebro lan,
Brostcancerforeningen Hilda, Lungcancerféreningen samt Blodsjukas forening i Orebroregionen.
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Livsgnistan drivs av volontirer som sjilva har erfarenhet av cancer samt av professionella
vardspecialister. (Livsgnistan)

Ljuspunkten

Bakom initiativet till Ljuspunkten star sex lokala patientféreningar i Gavleborg:
Brostcancerforeningen Maria, Gyncancerforeningen, Blodcancerféreningen,
Prostatacancerféreningen, Mun- och halscancerféreningen samt Cancerféreningen Givleborg.
Ljuspunkten bedriver verksamhet i Givle och Hudiksvall. (Ljuspunkten)

Traffpunkt for patienter och nirstaende i Dalarna
Fyra regionala patientféreningar, ILCO, Sarkomféreningen, Mun- och halscancerféreningen och
ProLiv, har startat och driver ett samverkansprojekt med traffpunkt och aktiviteter f6r

cancerdrabbade och nirstaende 1 Falun (Triffpunkt f6r patienter och nérstaende 1 Dalarna).

Livsrum (Danmark)

Kreftens Bekempelse har stédcentrum pa flera stillen 1 Danmark. Dar erbjuds stod fran
cancerradgivare, mojlighet att delta i en mingd olika aktiviteter, triffa andra i samma situation
eller fika. (Livsrum)

Maggie’s centres (Storbritannien)

Maggie’s finns pa fler dn 18 platser 1 Storbritannien och ar stodcentrum som kompletterar
sjukvardens medicinska insatser genom att erbjuda olika typer av aktiviteter som syftar till att ge
praktiskt, socialt och emotionellt stéd till cancerpatienter och nirstaende. (Maggie’s centres)

19.3 Internet som informationskéalla och stod

Rekommendation

e [ dialog med patient och nirstiende om information via internet bor enbart faktagranskade
etablerade kunskapskillor sisom 1177 rekommenderas.

For manga fungerar internet som den frimsta kallan till information om cancer och
cancerrehabilitering. Det finns mot denna bakgrund anledning f6r vardpersonalen att hjilpa
patienten att bedéma om informationen ar relevant.

1177 /vad ar cancerrehabilitering innehaller uppdaterad, faktagranskad information om cancer
och cancerrehabilitering. Dir finns dven material som mer liknar personliga bloggar, se
1177 /Personliga berittelser.
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KAPITEL 20
Kvalitetsarbete

Rekommendation

e Mitning eller registrering av rehabiliteringsatgirder for att sikerstilla god kvalitet ska goras
pa varje niva med ansvar for cancervard och behandling. For att kunna gora detta krivs det
kvalitetsindikatorer. Kvalitetsindikatorer kan rapporteras till kvalitetsregister.

20.1  Kvalitetsregister

Det saknas kvalitetsregister specifikt for cancerrehabilitering och 1 befintliga kvalitetsregister i
cancervarden finns det inga eller fa indikatorer inom omradet.

Flera diagnosspecifika kvalitetsregister miter om patienten blivit erbjuden en namngiven
kontaktsjukskoterska och i ett mindre antal mats om patienten erhallit Min vardplan. Dessa
indikatorer finns presenterade for ett antal diagnoser i Virden i siffror, cancer.

20.2  Indikatorer for cancerrehabilitering

Regionala cancercentrum i samverkan ska stodja implementeringen av indikatorer for
cancerrehabilitering 1 de diagnosspecifika kvalitetsregistren. Malet dr att fardigstalla ett antal
generiska indikatorer f6r cancerrehabilitering som ska inga i befintliga kvalitetsregister for

cancervarden, se Jimlik och effektiv cancervard med kortare vintetider 2021, Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

20.3 Kvalitetsindikatorer och malnivaer

En kvalitetsindikator dr en mitbar egenskap eller omstindighet som kan anvindas for att
kvantitativt uttrycka kvalitetsnivan hos nagon del av verksamheten. Indikatorer har sin
utgangspunkt i Socialstyrelsens modell f6r kunskapsstyrning. Indikatorbaserade jamforelser och
utvirderingar ska vara ett stod for beslutsfattande pa olika nivaer. Med hjilp av en indikator kan
vardens resultat och genomférande f6ljas och mitas. En indikator ska ange riktning, vara relevant
och viktig for verksamheten, vara valid, vedertagen och bygga pa kunskap, vara paverkbar och
mitbar. Egenskaperna i god vard och omsorg ir vigledande. God vird ar kunskapsbaserad,

siker, individanpassad, effektiv, jimlik och tillginglig. (Handbok f6r utveckling av indikatorer)

Regioner, forvaltningar och verksamhetsomraden har ansvar att sikerstilla god kvalitet i
sjukvarden. Som ett led 1 detta arbete bér nagon form av mitning eller registrering goras.

Varje enhet bor darfor definiera viktiga omraden inom cancerrehabilitering, mita kvaliteten med
en metod som utformas regionalt/lokalt, genomfora forbittringsarbete och mita igen. Nationellt
vardprogram for cancerrehabilitering kan tillsammans med diagnosspecifika program utgéra en
grund 1 detta arbete. Ett sitt att granska sin verksamhet ur ett cancerrehabiliteringsperspektiv kan
vara att anvanda Checklista cancerrehabilitering.
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Minsta gemensamma namnare for god cancerrehabilitering ér att:

patienten har erbjudits en namngiven kontaktsjukskoterska

patienten har erbjudits Min vardplan som ett stéd 1 vard- och rehabiliteringsprocessen
inledningsvis och kontinuerligt bedéma patientens rehabiliteringsbehov

en rehabiliteringsplan upprittas i samrad med patienten om det finns rehabiliteringsbehov
aktiva overlimningar tillimpas

Indikatorer kan delas in i olika typer; struktur — paverkbara forutsattningar och resurser som
finns i verksamheten, t.ex. lokaler och utrustning, kompetens och utbildning, organisation och
rutiner; process — vad som faktiskt gors, i vilken verksamhet och pa vilket sitt, t.ex. 1 vilken grad
de rekommenderade atgirderna i nationella riktlinjer utfors; resultat — speglar utfallet i hilsa och
vilbefinnande hos olika malgrupper i forhallande till maluppfyllelsen, t.ex. det som genom

aktiviteter uppnas utifran uppstillda mal. (Handbok f6r utveckling av indikatorer)
Flera diagnosspecifika kvalitetsregister inom cancervarden samlar PROM och PREM data

(Oversikt av PROM och PREM inom de nationella kvalitetsregistren 2017). Insamlad data pa
gruppniva anvinds som underlag forbittringsarbete och forskning.

PREM
Fatienttillfredsstallelse
Patientupplevelser

Struktur g

PROM

Halsorelaterad livskvalitet
Symptomfunktion

Resultat :

1

Figur 1. Illustration av sambanden mellan PROM och PREM i férhallande till Donabedians
indelning i kvalitetsmatt pa struktur-, process- och resultatniva. Bide PROM och PREM
inbegriper resultatmatt. PROM ir en beskrivning av patientens skattning av sin egen halsa eller
symtom efter behandling och PREM patientens skattning av tillfredsstillelse med eller upplevelse
av vardens strukturer, processer eller resultat. (sid 2 1 rapport frin PROM-center: Sambanden
mellan tillfredsstillelse med och upplevelse av virden och patientrapporterat hilsoutfall).

20.3.1 PROM

PROM ir en forkortning av Patient Reported Outcome Measures, patientrapporterade
utfallsmatt, som beskriver hur patienterna sjilva upplever sin sjukdom och sin hilsa efter vard
och behandling. PROM inkluderar matt pa sjukdomssymtom, funktionsférmaga, sjilvskattad
hilsa samt generiska och sjukdomsspecifika matt pa hilsorelaterad livskvalitet.

Sjukdomsspecifika instrument anvinds f6r att méta hur en sjukdom/tillstind eller insatta atgirder
paverkar individens funktion inom ett omrade (yrkesspecifika instrument).
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Generiska eller sjukdomsspecifika instrument kan anvandas pa individniva, som en del i ett
strukturerat arbetssitt, tillsammans med patienten for att bedéma och félja
rehabiliteringsbehov/symtom och insatta atgirder.

20.3.2 PREM

PREM stir for Patient Reported Experience Measures, som pa svenska kallas
patientrapporterade erfarenhetsmatt. Enkit kan skickas till patienter for att ta reda pa deras
upplevelser av att utredas enligt standardiserade vardforlopp (SVE). I enkiten ingar aven fragor
som ber6r cancerrehabilitering. Enkiten har tidigare varit nationell men sker nu pa regional niva
om regionerna viljer att gora detta.

20.3.3 KVA-koder

I Regeringens utredning God och nira vard beskrivs att rehabilitering anses omfatta stora och
sannolikt 6kande grupper, medan inrapportering och maojligheten till utdata ar begransad
samtidigt som det rader en generell brist pa tillgang i forhallande till behovet. I utredningen
hinvisas till Socialstyrelsens nationella klassificeringssystem for atgirder i hilso- och sjukvarden
(KVA) for att fa fram en heltickande, nationell statistik. I klassificeringssystemet ingar koder for
rehabilitering, bade 6vergripande och pa detaljniva. En stor del av de yrkesgrupper som arbetar
med rehabilitering omfattas inte av uppgiftsskyldigheter till Patientregistret vilket innebir att

majoriteten av den rehabilitering som utférs inte rapporteras till nationella hilsodataregistret trots
att koder och klassifikation finns. (God och nara vard, SOU 2019:29)

20.3.3.1 Exempel p& dvergripande KVA-koder inom omradet
Mer specifika koder finns att tillga f6r uppfoljning av rehabiliteringsatgirder.

For uppdaterad definition hdnvisas till Socialstyrelsen/Klassifikation av vardatgirder ( KVA)
inklusive beskrivningstexter (2021) (reviderad 2020-11-17).

Min vardplan

XV019 Upprittande av "Min virdplan" inom cancervirden
Individuell skriftlig vardplan som skrivs f6r och med patienten.

XV020 Revidering av "Min virdplan" inom cancervirden
Revidering av individuell skriftlig vairdplan som skrivits f6r och med patienten.

Samordnad individuell plan (SIP)

AU124 Upprittande av samordnad individuell plan (SIP)
Insatser enligt 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen.

AU125 Upprittande av samordnad individuell plan (SIP) vid utskrivning
Insatser enligt 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard.

AWO010 Uppféljning av samordnad individuell plan (SIP)

Uppfdljning av samordnad individuell plan som upprittats enligt 16 kap. 4 § hilso- och
sjukvardslagen eller enligt 4 kap. 1 § lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard.

71


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2019/06/sou-201929/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Rehabiliteringsplan

AWO020 Upprittande av rehabiliteringsplan

Planering och framtagande av individuell skriftlig rehabiliteringsplan tillsammans med patientens
och/eller dennes anhorig/nirstdende. Det ska finnas mal for planerade rehabiliteringsatgirder
utifrin patientens behov. Planeringen av rehabilitering ska samordnas med andra verksamheter
nir behov finns, men rehabiliteringsplanen kan ocksa vara ett resultat av planering i den egna
verksamheten.

AWO024 Upptoljning av rehabiliteringsplan
Uppfoljning av plan som upprittats for rehabilitering.

AWO030 Genomfort atgirdspaket enligt rehabiliteringsplan inom sluten vard

Anvinds nir samtliga planerade rehabiliteringsatgarder i rehabiliteringsplanen dr genomférda och
avslutade inom sluten vard. Om patienten skrivs ut for fortsatt rehabilitering till annan virdenhet
1 sluten vard ir inte atgardspaketet genomfort.

AWO031 Genomfoérd rehabilitering enligt rehabiliteringsplan inom 6ppen vard

Anvinds nir samtliga planerade rehabiliteringsatgirder 1 rehabiliteringsplanen dr genomférda och
avslutade inom 6ppen vard. Om patientens rehabilitering ska fortsitta inom annan éppenvard dr
inte rehabiliteringen genomférd.

Rehabiliteringskoordinering

GC001 Rehabiliteringskoordinering

Koordinering av rehabiliterande insatser fOr atergang i arbete, annan sysselsittning eller intride i
arbetslivet. Insats 1 form av personligt stod, intern samordning inom hilso- och sjukvarden,
extern samverkan med arbetsgivare, forsikringskassa, arbetstormedling och kommunens
socialtjanst samt uppfoljning utifrin den enskilde patientens behov. Meddela samordningsbehov
av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser till Férsakringskassan om patientens samtycke finns.
Atgirden kan utféras med eller utan patientens nirvaro.

DVO077 Medverkan 1 upprittande av plan for atergang i arbete

Planering och framtagande av plan for rehabiliterande insatser under sjukskrivningsperioden med
fokus pa aterging i arbete eller annan sysselsittning, innefattande dven nedtrappning av
sjukskrivning, samt eventuella behov av samverkan med externa parter.

AWO026 Uppfdljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller

annan sysselsittning

Teamarbete

DV076 Teamrehabilitering
Information/trining/behandling med rehabiliterande syfte som utfors av minst tvéd olika
yrkeskategorier. Denna atgird kan endast anvindas vid teambesok och gruppteambesok
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KAPITEL 22
Vardprogramgruppen

22.1 Vardprogramgruppens sammansattning

Den nationella arbetsgruppen bestar av tva representanter per regionalt cancercentrum samt en
ordférande som utsetts av RCC i samverkan. Gruppen har efterstrivat multiprofessionalitet med
representanter for de olika vardnivder som ir engagerade i patientens vard. Utover detta har
patientforetradare deltagit.

22.2  Vardprogramgruppens medlemmar

Gunnar Eckerdal, ordférande, 6verlikare, verksamhet onkologi,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, RCC Vist

Annika Asketun, fysioterapeut, verksamhetsutvecklare, RCC Sydost
Carina Mannefred, socionom, utvecklingsledare, RCC Vist

Emma Ohlsson Nevo, med.dr, sjukskéterska, Universitetssjukhuset Orebro, RCC Uppsala-
Orebro

Heléne Oberg, fysioterapeut, verksamhetsutvecklare, RCC Syd

Jan Bjorklund, patientrepresentant, RCC Sydost

Johan Dahl, patientrepresentant, RCC Uppsala-Orebro

Katja Vuollet Catlsson, onkologisjukskoterska, vardutvecklare RCC Norr
Leif Eskelid, RCC Syd

Leif Nackholm, patientrepresentant, RCC Notr

Malgorzata Luber-Szumniak, specialist allmidnmedicin, bitr. 6verlakare,
Skanes universitetssjukhus, RCC Syd

Margareta Haag, patientrepresentant, RCC Stockholm-Gotland

Maria Hellbom, fil.dr, verksamhetschef, Centrum f6r cancerrehabilitering, Stockholms lins
sjukvardsomrade, RCC Stockholm-Gotland

Monica Berg, arbetsterapeut, samordnare f6r cancerrehabilitering, Region Jonkoping,
RCC Sydost

Sofie Grinneback, fysioterapeut, utvecklingsledare RCC Vist
Sofie Backman, dietist, Sundsvalls sjukhus, RCC Norr
Susanne Hellerstedt Borjesson, med.dr, sjukskoterska, cancersamordnare, RCC Uppsala-Orebro

Ylva Hellstadius, med.dr, sjukskéterska, processledare psykosocial cancerrehabilitering,
RCC Stockholm-Gotland
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22.3 Tidigare medlemmar i vardprogramgruppen

Foljande personer har medverkat till tidigare versioner av vardprogrammet:

Carina Modeus, Chichi Malmstrom, Christina Christoffersson, Polymnia Nikolaidis, Ing-Marie
Magnusson, Helena Granstam Bjorneklatt, Cecilia Arving, Maggi Malevik, Pia Delin, Olof
Hasslow, Pia Mickols, Kerstin Thérnquist.

22.4  Jav och andra bindningar

Ingen medlem i den nationella vardprogramgruppen har piagaende uppdrag som skulle kunna
innebdra jav. Kopior av gruppens javsdeklarationer gér att fa fran Regionalt cancercentrum
Uppsala-Orebro.

22.5 Vardprogrammets forankring

Virdprogrammet har utarbetats pa uppdrag av RCC:s samverkansgrupp, vilken utsett Gunnar
Eckerdal till virdprogramgruppens ordférande.

Remissversionen av vardprogrammet har publicerats Oppet pa cancercentrum.se.
Remissversionen har gatt till regionernas linjeorganisationer f6r kommentarer om organisatoriska
och ekonomiska konsekvenser av vardprogrammet samt till specialist-, professions- och
patientforeningar for 6vriga synpunkter pa innehallet. Under remissrundan har nedan listade
organisationer limnat synpunkter pa vardprogrammets innehall. Utéver dessa har svar inkommit
fran RCC:s arbetsgrupper, enskilda kliniker och foretridare for patienter och profession.

e Barnlikarforeningens sektion for Pediatrisk hematologi och onkologi
e Brostcancerférbundet

e Brostcancerforeningen Amazona

e Brostcancerforeningen Olivia Medelpad

e Dietisternas Riksférbund

e FDysioterapeuterna

e Foreningen for sjukskoterskor inom 6ron, nisa, hals och huvud-halskirurgi
¢ Gyncancerféreningen i Varmland

e Lungcancerféreningen

e Likarforbundet

e Nationell arbetsgrupp arftlig cancer

e Nationella Arbetsgruppen Cancerlikemedel (NAC)

e Nationella vardprogramgruppen for langtidsuppfoljning efter barncancer
e Nationella vardprogramgruppen for palliativ vard

e Nationella vardprogramgruppen fér pankreascancer

e Nationella vardprogramgruppen f6r peniscancer

e Nationella virdprogramgruppen for skivepitelcancer

e Norra sjukvardsregionen

e Nitverket f6r kurator i cancervarden, Vistra sjukvardsregionen

e Nitverket for primarvardspsykologer

e Prostatacancerféreningen, PROLIV Vist

e Region Blekinge
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e Region Halland

e Region Jonkopings lin

e Region Kronoberg

e Region Skane

e Region Uppsala-Orebro

e Region Vistra Goétaland

e Region Ostergétland

e Riksforeningen for akutsjukskoterskor

e Sahlgrenska universitetssjukhuset

e Sjukhuslikarna

e Sjukskoterskor i cancervard

e Svensk forening for hematologi

e Svensk forening for lymfologi

e Svensk forening for medicinsk radiologi

e Svensk forening nuklearmedicin

e Svensk forening fér otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi
e Svensk forening for palliativ medicin

e Svensk forening for psykosocial onkologi och rehabilitering
e Svensk forening for rehabiliteringsmedicin

e Svensk kuratorsférening

e Svensk onkologisk férening

e Svensk ortopedisk férening

e Svensk plastikkirurgisk forening

e Svensk sjukskoterskeférening

e Svensk urologisk forening

e Svenska logopedférbundet

e Svenska neurologféreningen

e Svenska 6demforbundet

e Sveriges arbetsterapeuter

e Sveriges sjukskéterskor inom omradet smirta

Efter sammanstillning av de inkomna synpunkterna, och revidering som f6ljd av den, har

vardprogrammet bearbetats och godkints av vardprogramgruppen och faststillts av RCC i
samverkan.
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