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Cancerrehabilitering

"Alla patienter och narstaende ska erbjudas individanpassad cancerrehabilitering”

Cancerrehabilitering ar viktigt for att kunna forebygga och minska de psykiska,
fysiska och sociala konsekvenserna av cancersjukdom. Rehabiliteringen ar inte
bara till for patientens forutsattningar till ett sa bra liv som mojligt utan ocksa for
att stodja narstdende. Och enligt Halso- och sjukvardslagen ska alla patienter
erbjudas cancerrehabilitering under hela sin vardprocess. Detta sker inte idag! Vi
vill darfor se en strukturerad uppfoljning och utvardering av cancerrehabiliteringen
i alla regioner for att se var det brister och kunna forbattra. Var kartlaggning ar en
del av det arbetet.
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Sammanfattning

Natverket mot cancer (NMC) startade 2022 ett arbete om cancerrehabilitering dar vi utgick fran en av vara
prioriterade fragor: att verka for en jamlik och god rehabilitering for alla cancerberérda, saval patienter som
anhoriga. Vi behdvde mer kunskap. NMC sokte och beviljades stod av Sjobergstiftelsen for att genomfora en
kartlaggning. Vi har, ur patientperspektiv, granskat hur cancerrehabiliteringen i Sverige fungerar idag och hur
behovet ser ut.

Arbetet har bestatt i att sammanstalla och analysera saval befintliga rapporter som att genomfora nya
undersokningar, i form av intervjuer och enkéter, dar patienter och representanter fér regionerna ingatt.

Vara slutsatser ligger val i linje med andra studiers resultat. Patienter upplever tydliga brister i
cancerrehabiliteringen. Nara hélften upplever att samhallet inte har lyckats leva upp till faststallda
rekommendationer och riktlinjer i nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering. Halften av de tillfragade
upplever att de inte har blivit erbjudna cancerrehabilitering. De patienter som uppgett att de genomgatt
cancerrehabilitering och de rehabiliteringsenheter vi tillfragat har en mer negativ bild av hur
cancerrehabiliteringen fungerar dn de som ar ansvariga i regionernas ledningsstruktur.

Cancerrehabiliteringens utformning varierar i landet. Variation i sig behover inte vara negativt om det innebar
att det alltid finns tillgang till individanpassad rehabilitering vilket inte ar fallet idag. Det finns goda exempel
lokalt pa cancerrehabilitering vilket bland annat framgar i vara intervjuer. Regionerna kan lira av varandra
och dar har RCC en viktig roll.

Det finns en viss upplevd otydlighet om var ansvaret for cancerrehabilitering ligger och en 6nskan om att kunna
utoka maojligheten att erbjuda rehabilitering till fler patienter med olika former av cancer. Primarvarden
upplever att de inte har ratt kompetens for att mota cancerpatienters behov. Primarvardens ansvar och
kompetens ar en viktig utvecklingsfraga.

En utmaning &dr, som i manga andra delar av hélso- och sjukvarden, i de sa kallade mellanrummen mellan olika
aktorer, exempelvis i 6verlamningen fran specialistvard till primarvard. Patienterna beskriver att en viktig fraga
ar att koordineringen och samordningen fungerar for att de inte ska “falla mellan stolarna” eller behdva bli sin
egen projektledare. Det verkar fungera bast i de regioner dar det finns cancersamordnare eller processledare.

Trots att regionerna, enligt nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering, har ett ansvar att genomféra
utvarderingar ar var slutsats att uppfoljning och utvardering brister. | intervjuer framkommer att det saknas
statistik, bra strukturer och matverktyg. Mycket arbete pagar i regionerna for att forbattra processerna kring
cancerrehabilitering men eftersom de sjalva vittnar om inga eller mycket bristande utvarderingar gar det inte att
fa en tillfredsstallande bild av hur rehabiliteringen fungerar idag.
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Det rader ofta oklarhet kring begreppet cancerrehabilitering hos patienter som inte uppfattar att till exempel
samtal med kurator eller fysisk aktivitet ar rehab. Patienterna saknar ocksa kunskap och information om vilken
rehabilitering de har ratt till. Kontaktsjukskoterskorna har en viktig roll. Var bedémning ar vidare att
cancerrehabilitering ar mest utvecklad i de regioner dar man skapat multidisciplindra team.

Atgirder for en bittre cancerrehabilitering:

J e Implementera det nationella vardprogrammet - se till att det anvands och k
anpassas till regionala forhallanden.

e Tydliga aktiva 6verlamningar mellan olika vardnivaer maste sakerstallas.
e Utveckla digitala verktyg och I6sningar, inte minst for 6kad tillganglighet.

e Starkt uppfdljning och utvardering av cancerrehabilitering, Har kan regionerna
lara av varandra!l

e Utveckla nationella kvalitetsregister for cancerrehabilitering.

e Starka utvardering och forskning inom cancerrehabilitering for mer kunskap om
vilka metoder som fungerar.

e Anvand halsoekonomiska analyser av cancerrehabilitering for att fa en bild av det
samhallsekonomiska vardet - ur ett helhetsperspektiv for patienter och anhoriga.

e Oka samverkan mellan halso- och sjukvardens delar och med civilsamhallet - det
kan starka det preventiva arbetet.

e Samarbeta narmare med patient- och anhdrigféretradare for att starka

\ utvecklingen av cancerrehabilitering i alla ovan namnda delar! /

Var analys visar att det ar svart att fa en korrekt bild av i vilken utstrackning behoven tillgodoses och framfor allt
om den cancerrehabilitering som sker haller hog kvalitet, fungerar och ar framgangsrik. Natverket mot Cancer
vill darfor fortsatta arbetet med saval tillgangen till som utvecklingen och uppféljningen av cancerrehabilitering.
Har har erfarna cancerpatienter och anhoriga en viktig roll i det fortsatta arbetet for att sdkerstalla att ratt
atgérder gors.
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Inledning

Svensk cancervard ar i varldsklass men nar det kommer till cancerrehabilitering vittnar patienter och anhériga
om att det gors for lite och for sent. Pandemin har dessutom férsenat en rad insatser och utvecklingen har
stannat upp eller till och med gatt bakat. Just nu hdnder det trots allt en del, bland annat ar nya riktlinjer pa
remiss under varen 2023.

De senaste aren har flera organisationer, sdsom Socialstyrelsen, Cancerfonden och Cancerrehabfonden, tagit
fram ny kunskap om vad som behovs framat. Det har genomfoérts enkéter, gjorts intervjuundersdkningar och
tagits fram rapporter om cancerrehabilitering. Ingen av dessa har dock genomforts ur ett 6vergripande, ej
diagnosspecifikt perspektiv av en patientorganisation. Darfor startade Natverket mot cancer (NMC) 2022 ett
arbete om cancerrehabilitering dar vi utgick fran en av vara prioriterade fragor: att verka fér en jamlik och god
rehabilitering for alla cancerberérda, saval patienter som anhdriga. Vi sokte stod hos Sjobergstiftelsen for att
genomfora en kartlaggning ur patientperspektiv med fokus pa hur cancerrehabiliteringen i Sverige fungerar idag
och hur behovet ser ut.

Arbetet har bestatt i att sammanstélla och analysera saval befintliga rapporter och undersékningar som att
genomfdra nya undersdkningar med patienter och representanter for regionerna. Denna rapport ar resultatet
av den kartlaggningen.

SYFTE

Syftet med denna rapport ar att kartlagga cancerrehabiliteringen i Sverige och férsdka se hur dagens behov ser
ut. Malet ar att lyfta upp metoder/processer for att stirka den individanpassade cancerrehabiliteringen fran
utredning till palliation.

Rapporten utgar fran foljande huvudfragor:

e Hur ser cancerrehabiliteringen ut inom de olika regionerna och vilka behov finns?
e |vilken man tillgodoses behoven av varden respektive av andra aktorer?
e Hur skulle man pa béasta satt kunna bidra for att téacka upp bristerna?

METOD

For att kunna svara pa de tre huvudfragorna med fokus pa hur det ser ut i de olika regionerna har Natverket mot
cancer genomfoért en rad olika analyser och studier under 2022. Det har emellertid visat sig svart att besvara
fragorna till fullo. Detta har gjort att vi inkluderat flera olika metoder. Vi har gatt igenom befintliga utvarderingar
och kunskapsunderlag fran ett metaperspektiv. Vi har genomfort egna undersdkningar i form av enkat till
patienter, intervjuer med foretradare for regioner och Regionala cancercentrum samt kompletterande
djupintervjuer med personer i regionerna.
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Redan under varen 2022 fick Kantar Public i uppdrag av Natverket mot cancer att genomfora en
intervjuundersokning med patienter, regionala foretradare, Regionala cancercentrum, verksamhetsféretradare
inom cancerrehabilitering och hélso- och sjukvardsdirektorer. Svarsfrekvensen varierade inom de olika
malgrupperna och svaren var fa fran ansvariga inom regionerna. Det ledde till att vi inte kunde fa en bild av hur
cancerrehabiliteringen sag ut i varje region. Med anledning av detta valde vi darfor att under hosten 2022
genomfora strukturerade djupintervjuer med personer inom cancerrehabilitering i regionerna. Nar denna
rapport skrivs har 16 regioner valt att vara med i intervjuundersékningen.

Genomfdrandet av uppdraget inkluderar féljande:

e Genomgang och analys av relevanta dokument sasom uppféljningar, utvarderingar, rapporter, statistik,
nationella och regionala vardprogram med mera. (Se bilaga 3 fér relevanta lankar)

e Opinionsundersdkning Kantar Public (Se bilaga 1 for Kantars redovisning)
- Enkat Cancerpatienter (1144 svar)
- Haélso- och sjukvardsdirektorer i olika regioner (6 intervjuer)
- Foretradare for Regionala cancercentrum (5 intervjuer)
- Ansvariga for cancerrehabilitering i regionerna (12 intervjuer)
- Rehabiliteringsenheter (19 intervjuer)

e Djupintervjuer med representanter som arbetar med cancerrehabilitering i regionerna och med ett
regionalt cancercentrum. Totalt har strukturerade djupintervjuer genomforts i 16 av 21 regioner, ovriga
regioner har avbo6jt medverkan eller inte svarat. Vart att notera ar att vi har intervjuat personer i olika
professioner och pa olika nivaer vilket kan paverka synen pa hur det fungerar i regionen som helhet.
Intervjuerna har bland annat belyst foljande: Hur ser arbetet med cancerrehabilitering ut i regionen?
Finns det samarbete mellan olika vardnivaer? Hur har digitaliseringen implementerats? Vilka utmaningar
finns framat? (Se bilaga 2 for sammanfattningar per region.)

AVGRANSNING

Rehabilitering inom barncancer har inte sarskilt studerats och ar ett omrade fér framtida analyser. En analys av
relevant forskning och dess resultat av cancerrehabilitering ligger inte inom ramen for detta uppdrag. Det ar
emellertid en viktig fraga som ar vardefull att félja upp i kommande uppdrag. | uppdraget ingar inte att gora en
ekonomisk analys, vilket ocksa ar en faktor som &r intressant att studera.

Kostnaderna for cancerrehabilitering som belastar framfor allt regionerna bor stéllas mot langsiktiga vinster
bade for patienterna och samhallet till f6ljd av till exempel minskad sjukfranvaro, minskat lidande, minskad
belastning pa sjukvarden i framtiden.
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Bakgrund - lagstiftning och rattigheter

CANCERREHABILITERING — NATIONELLA VARDPROGRAMMET

Det forsta nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering inférdes 2014. Vardprogrammet arbetades fram
av en arbetsgrupp inom Regionala cancercentrum i samverkan (RCC). Ett nytt vardprogram for
cancerrehabilitering haller pa att tas fram. Remissrundan avslutas under varen 2023. | remissversionen! framgar
en rad fordandringar: en ny definition for cancerrehabilitering, tydligare gransdragningar mellan vardens ansvar
och patientens ansvar, tydligare fokus pa funktion och férebyggande och mycket mer.

Syftet med cancerrehabilitering ar att forebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och existentiella
foljderna av cancersjukdom och dess behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska ge patient och narstaende stod
och forutsattningar att leva ett sa bra liv som majligt. Lagstiftning, nationella vardprogram, regionala rutiner och
riktlinjer utgor grunden for att faststélla patienters rattigheter av cancerrehabilitering. Malet ar att underlatta
for patienten, innan, under och efter behandling.

| det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering faststalls att cancerrehabilitering ar en lagstadgad
rattighet: “Alla patienter med cancer ska erbjudas cancerrehabilitering under hela vardprocessen, enligt 8 kap. 7
§ halso- och sjukvardslagen (2017:30). Det ar ocksa tydligt att patienten sjélv inte har ansvar for sin egen
cancerrehabilitering utan sjukvarden ska se till att en plan utarbetas och féljs. Samrad ska ske med patienterna.

Patientens situation och behov av cancerrehabilitering bor kartlaggas i samrad med patienten i enlighet med
rutiner faststallda av verksamhetschefen. Patienten ska inte sjalv behdva ta ansvar for att efterfraga adekvata
insatser. Det ar inte heller mojligt att patienten kartldgger sina behov genom att mota foretradare for alla de
professioner som ar aktuella inom cancerrehabilitering. Patienten, ldkaren och kontaktsjukskoterskan ska
samrada for att kartlagga behoven av cancerrehabilitering och utarbeta "Min vardplan” dar
rehabiliteringsplanen utgor en viktig del. | enlighet med nationella vardprogram och regionala tillampningar bor
fler professioner inga i teamet och bidra pa ett strukturerat satt.

| det nationella vardprogrammet delas cancerrehabilitering (RCC 2021) in i tre faser:

e Tidiga forebyggande stéd som bér komma in redan i utrednings- och diagnosstadiet for att bedéma
"fysisk formaga, nutrition, psykosociala aspekter samt levnadsvanor: tobak, alkohol, fysisk aktivitet och
matvanor”. Syftet ar att informera och planera rehabiliteringsinsatser i samrad med patienten.

1 https.//cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-
vardprogram/2023/230215/remissversion-vardprogram-cancerrehabilitering.pdf
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e Cancerbehandlingen startar. Rehabiliteringsbehoven boér bedémas igen och aterkommande, sa kallad
tidig och akut rehabilitering, till exempel genom att cancerpatienter far gora halsoskattningar.

e Rehabilitering nar cancerbehandlingen har avslutats (rehabilitering efter behandling). Fardigbehandlade
patienter ska fa tillgang till cancerrehabilitering for kvarstaende problem, sena effekter eller
foljdsjukdomar, som kan finnas kvar lange eller till och med vara bestaende.

Med utgangspunkt fran de olika faserna ar det uppenbart att rehabiliteringen behéver vara kontinuerlig, flexibel
och individanpassad.

| varje region ska verksamhetschefen faststélla och dokumentera rutiner och ansvarsfordelning. Vardgivarens
ansvar innebar att ansvarsfordelningen mellan férvaltningar och de involverade verksamhetsomradena maste
beskrivas i varje region. Regionerna maste i nationell samverkan efterstrdva battre likvardighet for att darmed
tillgodose patienternas behov och lagens krav. Alla patienters behov ska bedémas och nédvandiga insatser utan
drojsmal erbjudas och féljas upp. Varje medarbetare ansvarar for att insatserna utfors i enlighet med senaste
vetenskapliga evidens.

| det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering lyfts ocksa att halsoframjande och
sjukdomsférebyggande atgarder kan bidra till att patienter far 6kade mojligheter att klara av sin
cancerbehandling samt att personer med kronisk cancersjukdom kan fa farre och mindre allvarliga
komplikationer. Studier har dven visat att fysisk aktivitet under och efter cancerbehandling kan minska
forekomsten av cancerrelaterad trotthet (fatigue) och depressioner och 6ka den halsorelaterade livskvaliteten.

Halso- och sjukvarden ansvarar alltsa for den medicinska rehabiliteringen av cancerpatienter. Det ar atgarder
som ska leda till att en person sa langt som mojligt ska behalla eller fa tillbaka sin fysiska och psykiska
funktionsformaga. I lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter anges dessutom att
regionen ska erbjuda koordineringsinsatser for att framja sjukskrivna patienters atergang till eller intrade i
arbetslivet. Halso- och sjukvarden ska ge koordineringsinsatser efter patientens behov. De ska besta av
personligt stdd, intern samordning och samverkan med andra aktorer.
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OLIKA TYPER AV REHABILITERING

Behoven av rehabilitering ser olika ut. Enligt Cancerfonden? kan rehabilitering delas in i:

Prerehabilitering

Sker innan pabdrjad behandling for att starka den psykiska och fysiska halsan. Prehabilitering géller framst
tobaksstopp men dven stod for fysisk aktivitet, ndringsintag och dven socialt och psykologiskt stéd. Enligt
Cancerfonden vaxer det vetenskapliga stodet for att prehabilitering av cancerpatienter som just fatt sin diagnos
har paverkan pa sjukdomsférloppet.

Fysisk rehabilitering

Fysisk rehabilitering kan handla om allt fran promenader till hardare traning samt évningar av balans eller
rorelseformaga. Enligt Cancerfonden finns flera studier som visat nyttan av tréaning under och efter
cancerbehandling. Fysiskt aktiva personer klarar sin cancerbehandling battre och far mindre biverkningar.

Riktad fysisk rehabilitering

Riktad fysisk rehabilitering kan handla om atgarder for att fa hjalp med fysiska funktionsnedséattningar till foljd av
cancerbehandling.

Psykisk rehabilitering

Psykisk rehabilitering innebar vanligtvis kontakt med kurator, psykolog, psykiatriker eller sjukskoterska med
psykosocial vidareutbildning. Kanslor av oro, nedstamdhet och sorg ar vanliga.

Existentiella aspekter

Cancer ar en sjukdom som vacker tankar om lidande och dod, aven om skuld, ansvar och trygghet. Att drabbas
av en potentiellt livshotande sjukdom medfér nastan alltid nagon form av existentiell kris. Nar behandlingen ar
avslutad har den existentiella oron pagatt under lang tid vilket kan gora det svart att fa tillbaka hopp och
livsgnista. Har kan professionell hjalp behéva kopplas in.

Social rehabilitering

Det kan vara utmanande att komma tillbaka till sitt sociala liv efter en cancerbehandling. Social rehabilitering
kan handla om allt fran hjadlpmedel av en arbetsterapeut for att kunna utféra hushallssysslor, till samtalsstod
med psykolog for att orka, vilja och vaga vara delaktig i sociala sammanhang.

2 https.//www.cancerfonden.se/om-cancer/behandlingar/rehabilitering/olika-sorters-rehabilitering
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OLIKA YRKESGRUPPER INOM CANCERREHABILITERING

En rad olika yrkesgrupper ar engagerade inom cancerrehabiliteringen beroende pa diagnoser och personliga
behov.

J Olika yrkesgrupper inom cancerrehabilitering \

Ortopedtekniker
Arbetsterapeut
Perukmakare
BUP - Barn och L
o Primarvarden
ungdomspsykiatrin
= Psykolog
Dietist
. . Sexolog/androlog
Fertilitetsmottagning .
Fysioterapeut Sjukhuskyrkan
y P Sjukskoterska
Kurator B} .
Smartmottagning
Logoped )
Stomiterapeut
Lymfterapeut )
” Tandlakare
Lakare

\ Uroterapeut /

Det nationella arbetet med cancerrehabilitering har under arens lopp engagerat en mangd olika yrkeskategorier.
Ar 2007 bildades en forening som samlar personer med olika yrkesprofessioner som arbetar inom hélso- och
sjukvarden med cancerrehabilitering, SWEDPOS. Det star for Svensk forening for psykosocial onkologi och
rehabilitering och ar ett forum fér multiprofessionell sakkunskap inom cancerrehabilitering. Foreningens arbete
skall bidra till att det fysiska, psykologiska, sociala och existentiella stodet till cancerberdrda prioriteras i
samhallet och varden.
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MALET FOR CANCERREHABILITERING

Malen for cancerrehabiliteringen exemplifieras i det nationella vardprogrammet. Innan, under och efter
behandling handlar malen kortfattat om att ge optimala férutsattningar och minska risker fér biverkningar samt
leda till en sa god fysisk, psykisk och social funktion som majligt och underlatta arbete och arbetsatergang.

Exempel p& malbeskrivningar i nationella vdrdprogrammet fér cancerrehabilitering®

Typ av rehabilitering

Profylax
Prerehabilitering
Tidig rehabilitering

Cancerrehabilitering under
pagaende cancerbehandling

Stodjande
cancerrehabilitering

Specialiserad
cancerrehabilitering

Cancerrehabilitering i

palliativ vard

Tidpunkt

Vid misstanke om cancer

Under och efter avslutad
primar cancerbehandling, tidig
palliativ fas/ kronisk cancer

Efter avslutad primar
cancerbehandling

Nar det cancerbehandlande
teamet eller primarvarden inte
har den kompetens som kravs
for att tillgodose patientens
behov

Nér patienten &r inforstadd
med att palliativ vard inletts

Information
Psykologiskt stod

Stod till 6kad fysisk aktivitet
och nutrition, tobaksstopp,
psykologiskt och socialt stod

Stod till aktivitetsbalans
Fysisk aktivitet

Tidsbegréansade insatser fran
flera professioner utifran
patientens individuella
forutsattningar och behov

Utprovning hjalpmedel
Psykologiskt och socialt stod
Stod for att bibehalla
funktioner sa langt det 6r

3 https.//kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/

Trygg och valinformerad
patient som aktivt deltar i
planering och vérd

Optimala férutsattningar for
behandling och reducerad
risk for biverkgningar

Som ovan

Sa god fysisk, psykisk och
social funktion som majligt
Arbetsatergang

Livskvalitet
Nérstaendestod
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Behov av rehabilitering idag

FOREKOMST AV CANCER

Under ar 2021 insjuknade 68 810 personer i cancer, enligt Cancerfonden. Bland man ar prostatacancer den
vanligaste cancersjukdomen, sett till antal insjuknade personer. Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen
bland kvinnor. Prostatacancer ar den cancerform som orsakar flest dédsfall bland man. Lungcancer ar den
cancerform som orsakar flest dédsfall bland kvinnor. Hudcancer ar den diagnosgrupp som okar mest (exklusive
malignt melanom och basalcellscancer).*

Nedanstaende tabell fran Cancerfonden visar en geografisk foérdelning av dlderstandardiserad insjuknande av

cancer, per lan, per 100 000 ar 2021.
Insjuknande ilan | Insjuknandeilan
- Kvinnor - Man

Insjuknande ilan | Insjuknandeildn
- Kvinnor - Man

’ 543,3 649,7 Vastra Gotaland 663,2 747,8
’ 617,3 708,7 Kronoberg ‘ 663 7471

Kdlla: Socialstyrelsen och Cancerfonden

4 https.//www.cancerfonden.se/om-cancer/statistik
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VAD AR BEHOV?

Behov kan definieras som en beskrivning av vad som saknas, det vill sdga skillnaden hur man upplever nuet och
hur det borde vara for patienten. Det kan ocksa handla om behov som patienten inte tanker sig kan
tillfredsstéllas eller ens ar medveten om. Medvetna och uttalade behov ar nagot som patienten oftast tar upp av
naturliga skal. Det finns ocksa fall dar patienten kan ha omedvetna och outtalade behov som fran medicinskt och
socialt perspektiv ocksa behover tillfredsstéllas. En dialog mellan halso- och sjukvarden och patienten dér bada
parter kan diskutera och definiera uttalade och kanske outtalade behov ar darfor av stor vikt. Inte minst inom
cancerrehabilitering ar outtalade behov uppenbara. Manga patienter kanner inte till att dom har ratt till
rehabilitering eller vilken typ av rehabilitering som ar tillamplig.

HUR SER BEHOVET UT?

Varje ar insjuknar ca 68 000 personer i cancer i Sverige och allt fler svenskar férvantas i framtiden insjukna i och
leva med cancer.5 Idag lever en halv miljon manniskor i Sverige som nagon gang fatt en cancerdiagnos. Sveriges
befolkning blir allt dldre vilket betyder att antalet personer som far cancer 6kar och med det behovet av
rehabilitering. Personer med cancer har behov av rehabilitering i olika grad och behoven kan variera under
behandlingsperioden. Behov av rehabilitering kan uppst5 redan vid diagnostillfallet eller komma langt efter det
att behandlingen har avslutats. Ibland dr behovet av rehabilitering inte sa stort direkt efter att behandlingen &r
avslutad. Vissa problem uppstar forst en tid efterat. Andra far funktionsnedsattningar som en direkt féljd av
behandlingen och behéver intensiv rehabilitering pa en gang. Oavsett nar behovet uppstar ska sjukvarden
erbjuda rehabilitering under och efter cancer och, om den som ar sjuk tillater det, dven involvera anhériga.

Vart att notera ar att personer som &r gifta eller sambos med en cancerpatient ofta sjalva blir sjuka under aret
efter partnerns cancerdiagnos. En bakomliggande orsak kan vara en kansla av utestangdhet, visar
cancersjukskoterskan Katarina Sjovalls avhandlingé, fran Lunds universitet. | den framkommer att anhériga som
ar gifta eller sambos med en cancerpatient I6per 25 % storre risk att bli sjuk i andra sjukdomar, som psykiatriska
och hjart- och karlsjukdomar, pa grund av den stress man lever under. Den totala kostnaden for anhdrigas
vardkonsumtion 6kade aret efter cancerdiagnos fran 211 853 till 455 000 kronor.

Antalet nya cancerfall 6kar. Allt fler Gverlever cancer men forskning visar att saval patienter som anhdriga har
svart att hitta tillbaka till ett produktivt liv efter genomgangen cancerbehandling. Samtidigt har samhallet behov
av att halla nere kostnaderna for sjukskrivningar och vardkonsumtion.

5 Dataanalyser av cancer 1975-2019; En registerstudie. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021

6 Influence on the health of the partner affected by tumor disease in the wife or husband based on a population-based register study of
cancer in Sweden, (2010) Katarina Sjévall
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Kartlaggning och analys av cancerrehabilitering i Sverige

| detta avsnitt presenteras var kartldggning och analys av cancerrehabilitering i Sverige. Inledningsvis
presenteras en undersékning om hur patienter upplever cancerrehabiliteringen i Sverige. Darefter foljer en
analys av behoven idag och framat, en presentation av Regionala cancercentrums syn pa cancerrehabilitering
och en nuldgesanalys av regionernas arbete och utmaningar med cancerrehabilitering. Var kartlaggning i detta
avsnitt baseras pa saval rapporter som den enkat och de djupintervjuer vi genomfort. Vi har i
sammanstallningen valt att lyfta fram exempel fran nagra av de regioner vi intervjuat. For den som ar
intresserad av en sarskild region hanvisar vi till bilaga 2.

PATIENTERS UPPLEVELSE AV CANCERREHABILITERING

| rapporten ”Det rehabiliterande samhillet” 7 framgar att nér rehabiliteringen val fungerar sa beror det pa
enskilda personers insatser. Rapporten visar ocksa att utvecklingen av rehabiliteringen i Sverige inte bygger pa
ett systematiskt forbattringsarbete eller en fungerande organisation som erbjuder en jamlik rehabilitering till
alla. Natverket mot cancer kan med utgdngspunkt fran var enkitundersékning® bekrafta den bilden. Natverket
mot cancer ser ocksa negativa effekter av pandemin dar cancerrehabiliteringen stélldes in for individer, dar hela
verksamheter lade ner och dar utvecklingen i vissa fall helt stannade upp.

J "De grupptraffar man anordnar i min region var installda pga. \
pandemin. Varfor man inte erbjod rehabilitering innan och under
behandlingen vet jag inte. Mojlighet fanns forstas att fa traffa en
kurator men man genomfoérde inte nagon strukturerad
beddmning av mina behov av rehab.

Hade man gjort det hade jag troligen varit mer medveten om vad
man kan fa hjalp med och vilka behov som kan uppkomma. Den
valdiga nedstamdhet jag drabbades av efter genomford
behandling da jag skulle vara frisk och glad hade inte heller
kommit som ndgon 6verraskning.”

Patientsvar, Nitverket mot cancer, enkitundersékning 2022 /

N

7 Det rehabiliterande samhdllet, 2022, Mats Tyrstrup, Fatane Salehi och Majid Asgari, https.//leadinghealthcare.se/wordpress/wp-
content/uploads/2022/05/Det-rehabiliterande-samhdllet_LHC 2022 _No_2.pdf

& Ndtverket mot cancer, enkédtundersékning 2022, se bilaga 1
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NATVERKET MOT CANCER, ENKATUNDERSOKNING 2022

| enkdtundersdkningen, som genomfdrdes pa uppdrag av Natverket mot cancer under maj-augusti 2022,
svarade 1 144 patienter pa en rad fragor som berérde om de upplevde att de blivit erbjudna
cancerrehabilitering, hur de blivit erbjudna rehabilitering och om de tyckte att rehabiliteringen levde upp till
beskrivningen i nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering. Nedan redovisas en sammanfattning av
svaren. (Hela undersdkningen finns redovisad i Bilaga 1)

Overgripande svar

Totalt svarade 1 144 patienter pa enkaten. Av dessa upplevde:

50 % att de inte hade blivit erbjudna cancerrehabilitering

60 % att de inte har genomgatt nagon cancerrehabilitering
44 % att rehabiliteringen inte lever upp till nationella vardprogrammet

Nagra roster fran patienter:

”Jag har ingen erfarenhet om vilken typ av rehabilitering det fanns, jag fick sjalv uppsdka och undersoka om det
fanns fysisk aktivitet, sjukgymnastik, och nar jag uppsokte sjukgymnastiken sjalv, egenremiss sa skickade de hem
mig pga. min daliga andning (lungcancer). Jag fick dven sjalv begéra att jag behovde samtal med
kurator/terapeut.”

”Jag har inte blivit erbjuden nagon rehab eller psykologiskt stod 6verhuvudtaget. Nar jag fragade vad som fanns
hanvisade lakaren mig till att kontakta vardcentralens kuratorer. Det provade jag nagra ganger, men
erfarenheten kring mitt behov av att ha en cancerdiagnos var riktigt dalig sa jag avslutade det.”

"Det finns ingen rehabilitering eller stod under pagaende behandling fér kroniker. Mycket bra medicinsk support
men hela ménniskoperspektivet lyser helt med sin franvaro”.
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”Jag kan ju bara utga ifran mina egna erfarenheter och de ar hittills mycket positiva. Kontaktsjukskéterska som
snabbt hor av sig nar jag ringt till telefonsvararen, Far snabbt nytt recept vid behov av annan medicin an den jag
redan fatt. Fick tid hos samtalsterapeut (som var en vidareutbildad cancersjukskoterska) nar jag behévde det.
Nar jag klagar over biverkningar far jag tips, remiss el annat som behdvs for att jag ska ma battre. Personalen har
alltid tid, aven néar de har mycket att gora. Har aldrig nansin kant att jag besvarar.”

De som inte genomgdtt rehabilitering

Av de som inte genomgatt nagon cancerrehabilitering verkar manga inte kanna till ratten till
cancerrehabilitering.

Nagra roster fran patienter:
”Ingen har fragat om jag vill/beho6ver rehabilitering och visste inte sjdlv att man hade réatt till rehabilitering”.

”Jag har fatt erbjudande om kuratorsamtal pa distans men tycker inte ens det kan kallas rehabilitering. | 6vrigt ar
svaret att det ar krangligt for lakaren att ansdka och att det inte finns plats”.

"Inte en aning? Visste nog inte att det var nat jag skulle ha. Sa hér i efterhand sa hade det nog varit bra med
rehab efterat.”
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De som genomgdtt rehabilitering

Rapport: Kartldggning cancerrehabilitering i Sverige

- Avde 459 personer som uppger att de fatt rehabilitering upplever 20 % att varden inte erbjudit nagon

utan att de sjdlva har fatt soka sig fram for att fa cancerrehabilitering.
- Bland de patienter som upplever att de fatt rehabilitering lyfts exempel dar kontaktsjukskéterskor och

annan personal erbjudit stéd av olika slag och métt deras behov.

- Avde som genomgatt rehabilitering, 459 personer, uppger 60 %, éver 300 personer, att de ocksa haft en

rehabplan kopplad till “Min vardplan”.
- Kontaktsjukskoterskan ar den vanligaste kontaktpersonen.

Kontaktsjukskoterska vanligaste kontakten under cancerbehandling
Vilka professioner hade du kontakt med fore, under eller efter din behandling?

Kontaktsjukskoterska
Kurator

Fysioterapeut

Dietist

Annan profession, namligen:
Psykolog

Arbetsterapeut

Sexolog

Logoped

Tveksam, vet ej

21
19
19

33

47

51

75

Kirurg
Lymfterapeut
Psykiatriker
Stomiskoterska
Urolog

%

| dialogen med sjukvarden har 61% av dem som fatt rehabilitering diskuterat fatigue, smarta, somn, illamaende,
avforing och andra symtom. Daremot verkar dialogen i sjukvarden handla mindre om fragor som inte ror det

rent kroppsliga sdsom narstaende, barn som anhdriga, narhet/sexualitet, fertilitet, levnadsvanor och

existentiella fragor.
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Vilka av féljande delar har du haft dialog med varden om fére, under eller efter din behandling?

Fatigue, smarta, illamaende, somn, avforing, dvriga symtom I G 1
Depression, oro, angest IIEEEEEEEEEEEEEEENN————— 30
Fysisk aktivitet, levnadsvanor, fallrisk, trappgang, hjdlpmedel TS 35
Haravfall,utseende,kroppsuppfattning I —————————— 7
Narstaende, barn som anhoriga, narhet/sexualitet, fertilitet GG 24
Kognitiva funktioner sdsom minne, koncentration, kommunikation IEEETT———————— . 23
Atsvarigheter IEE—————— 21
Ovriga kroppsliga och psykiatriska sjukdomar, funktionsnedséttning I ——— 20
Existentiella fragor nEEE—————— 8 10
Personlig vard, boende, ekonomi, arbete/studier, fritid — 8
Lakemedelsberoende, alkohol, tobak HE 4
Sekretess, behov av tolk, kommunikationshinder 1 1
Ingen av ovanstadende I 11

Tveksam, vet gj 4

Nagra roster fran patienter:

”Saknas 6verblick och ett helhetsansvar. Saknar dven att huslakaren/primarvarden féljer upp. Ingen intresserar
sig, allt ansvar ligger hos patienten att projektleda sin egen sjukdom och sen far man 6nska att man har tur att
man hamnar hos nagon som engagerar sig och tar emot fragor och végleder i den egenvard man som patient
utfor varje dag. Varden ar otroligt personberoende och ndr man hittar en bra vardgivare 4r man som patient
livradd att den pensionerar sig, byter arbetsplats, omorganisation - fér man vet att med denna person forsvinner
all kunskap och man behover bérja fran ruta ett igen. Det borde inte vara sa och det ar otroligt stressande och
ibland hopplost.”

”Onskar battre forstaelse for den mentala/psykologiska effekten av cancerdiagnos/behandling. Bittre
samverkan mellan olika specialiteter - kirurg/onkolog/medicin/kurator”.

”Cancerrehabilitering bygger pa eget initiativ och egen drivkraft. Att sjalv aktivt soka hjalp och fortsatta trots
svaren: du ar fardigbehandlad, du hor inte till vart ansvarsomrade langre, det finns inget att gora...
cancerbehandlingen var trygg och bra. Rehabilitering urdalig! MEN om/nar jag hittade ratt personer fanns hjalp
att fa.”
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” Min upplevelse var att jag var oerhort ointressant som patient. Ung. Okomplicerad. De bara amputerade min
tarm, och gav mig stomi for resten av livet med en axelryckning. For varden en vanlig dag pa jobbet. Fér dem en
lyckad behandling. Men for mig en livskris. Kanslan var att jag skulle vara tacksam. For vad? Att jag fick cancer?
Alla besvir jag ville "beklaga” mig 6ver bara viftades bort. Jag lever ju? Jag aldrades aratal 6ver en natt men jag
ska vara glad. Och tacksam.”

Utifran beskrivningen ovan och det faktum att allt fler 6verlever och lever med cancer sa behover
rehabiliteringen férbattras. Patienternas vittnesmal visar pa vikten av att halso- och sjukvarden hanterar saval
sjukdomens olika stadier som biverkningar av behandling och seneffekter av sjukdom/behandling. En
personcentrerad cancerrehabilitering leder till battre livskvalitet och battre férutsattningar att komma tillbaka
till arbetsliv med mera.
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HUR SER BEHOVET AV CANCERREHABILITERING UT?

Cancerrehabiliteringen omfattar i princip fyra omraden. | det fysiska far patienter hjalp med funktionella
problem som kan ha uppkommit efter operation, balansproblem, att bygga kondition, problem med nutrition
och annat. Fysioterapeuter och dietister jobbar ofta med detta omrade. Inom det psykologiska omradet jobbar
psykologer och kuratorer mycket med att normalisera och behandla patienters oro for aterfall. Manga gamla
bekymmer kan komma upp till ytan da man far cancer. Samtalskontakt och medicin kan vara till stod. Vissa
patienter far depression bade under och efter behandling. Rehabiliteringen fangar upp och férsoker bista
patienten sa hen blir lotsad till ratt vardgivare for besvar som inte ar cancerrelaterade. Svara sjukdomar som
cancer satter ofta i gang livsfilosofiska tankar, vilket kan leda till existentiella rehabiliteringsbehov.
Cancersjukdomar kan gora att manniskor maste adressera det existentiella, man kanske inte har sin gamla
kapacitet och inte kommer att aterfa den. Kuratorer, sjukskoterskor och psykologer jobbar ofta med dessa mer
existentiella fragor. Det fjarde delomradet omfattar praktiska och sociala rehabiliteringsbehov. Hur pratar man
med sina barn om cancer? Hur klarar man av att aterga till jobbet? Hur soker man sjukersattning? Har kommer
ocksa fragor kring samhallets resurser in, i de fall dar man som patient framdéver kanske behéver hemtjanst,
olika hjalpmedel och guidning i liknande drenden. Kuratorer och arbetsterapeuter jobbar ofta med dessa fragor
inom cancerrehabiliteringen.

Ju fler som 6verlever cancer och behover rehabilitering desto viktigare blir formerna for cancerrehabilitering.
Det innebar att patienterna sa smaningom kommer tillbaka till primarvarden. Ett aktivt liv under och efter
sjukdom maste normaliseras. Hur stort behovet &r idag ar svart att bedéma. | vara intervjuer framhaller vissa
regioner att det 4r omaijligt att ange hur manga av de diagnosticerade som far cancerrehabilitering. En del gamla
forestallningar om att “nagot ar botat och sedan ar det bra” lever kvar. Man ser inte att rehabilitering kan
beho6vas en tid efter att operationer och/eller behandlingar ar klara. Att na patienter med rehabiliteringsbehov
upplevs som utmanande. Socialstyrelsen har i en rapport® lyft fram att patienter inte upplevt att de fatt
rehabilitering, trots att regionerna menar att manga far rehabilitering.

Regioner lyfter fram utmaningen att bade vardgivare och patienter behéver mer kunskap bade om att
cancerrehabilitering finns och en tydligare definition om vad som inkluderas. Informationsinsatser, enligt
intervjuer, kan vara omfattande, men det ar svart att avgora om patienter fatt tillrackligt med information i ratt
tid och om de har tagit den till sig. Flera menar att cancerrehabilitering borde vara en sjalvklar del av
cancervarden. En kartldggning frdn RCC Vst for Vastra Gotalandsregionen och Region Halland®® visade bland

9 https.//www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7936.pdf
10 RCC Viists kartldggning 2019
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annat att endast fyra av tio i behov av cancerrehabilitering, oftast, fick ratt stod. Rehabiliteringsutbudet
upplevdes for litet och for otydligt utifran vad patienterna uppfattades behova. | var kartlaggning framkommer
problem med morkertal. Det saknas helt enkelt kunskap om hur manga patienter som har behov av
cancerrehabilitering.

Brostcancerférbundet och Cancerfonden visar i en rapport om cancerrehabiliteringen fér brostcancerpatienter,
att det finns stora brister i grundstrukturen. Deras undersdkning.11 "Lika olika 6verallt” visade att drygt 40
procent av respondenterna inte visste att de hade ratt till rehabilitering fran sjukvarden. Pa fraga om de blivit
erbjudna rehabilitering fran sjukvarden svarade 61 procent av respondenterna nej. En viktig forklaring som lyfts
fram &r att det nationella vardprogrammet inte implementeras tillrdckligt val och likvardigt i regionerna, varken
pa overgripande niva eller pa verksamhetsniva.

En annan viktig slutsats ar att det saknas en 6verblick avseende tillgangliga resurser med
rehabiliteringskompetens. Kartlaggningen visar att samtliga dr sdkra pa att de inte kanner till hur kompetensen
ser ut. Eftersom bedémningen av rehabiliteringsbehoven oftast sker ostrukturerat, samtidigt som det ar oklart
vilken rehabiliteringskompetens som finns tillgdnglig, ar det i stort sett omojligt att avgéra om det finns
tillrackligt med kapacitet for att mota brostcancerpatienternas behov av rehabilitering.

CancerRehabFonden ar en ideell organisation som kostnadsfritt erbjuder rehabilitering till cancerdrabbade.
Vuxna cancerdrabbade kan ansoka till CancerRehabFonden om att fa delta i rehabiliteringsprogram.
CancerRehabFondens rehabveckor ar ett exempel pa nar nagon utanfor varden erbjuder kostnadsfri
rehabilitering till cancerdrabbade, men behovet &r, enligt fonden, storre an vad det idag finns resurser for. | en
rapport framkommer enligt CancerRehabFondens deltagarel? att endast en av fem erbjudits rehabilitering via
varden, trots att alla har ratt till det.

11 Bréstcancerférbundet och Cancerfonden, 2021
12 CancerRehabrapporten 2021.
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HUR UPPFATTAR REGIONALA CANCERCENTRUM ARBETET MED CANCERREHABILITERING?

| foljande avsnitt lyfts nagra av de fragor och svar (citat, ej redigerade) som fem av sex Regionala cancercentrum
(RCC) gav i intervjuerna Kantar genomférde. For fullstandiga svar se Bilaga 1.

Hur har ni stéttat implementeringen av vdrdprogrammet?

"En fraga for respektive verksamhetschef - deras ansvar att det blir implementerat. Vid storre fragor stottar vi
med kontakter etc.”

"Via info till alla chefer och kontaktsjukskoterskor, utbildning i lakargrupper”.
”Jobbar med i verksamheten, var stravan ar att félja vardprogrammet.”

”RCC har stottat genom att specifika personer har kontaktat oss och dvriga cancersamordnare i regionen, for att
kunna hjalpa till med att anpassa till vardprogram. Man har ocksa stéttat for att fortsatt cancerrehab kan goras
inom primdarvarden, att fa val fungerande dvergang fran kliniker till primarvarden i Skane.”

”Bland annat tillskjutit medel for projekt med backenrehab. Vart regionala rad for cancerrehab och
vardprogramgruppen med representanter fran alla regioner, vardprocessgrupperna for att driva arbetet framat;
arbetet med kontaktsjukskoterskenatverket valdigt centralt.”

Vilka utmaningar har ni stétt pG?

”Utmaningen ar ju att ambitionen dr mycket god. Utmaning sjalvklart behov av resurser. Stor utmaning nar
patienter flyttar runt 6ver lansgranser, och dven inom lanet tex mellan primarvard och slutenvard. Utmaning att
overldamna rehab planer mellan verksamheter - har far vi battra oss.”

”Att man inte hinner med, att det finns for fa kontaktsjukskoterskor. Patientens behandling pa sjukhus ar i
enormt stort fokus, rehab kommer i skymundan, mest prio pa medicinsk behandling.”

”Brist pa resurser, vissa rehab professioner. Idag ar det kontaktsjukskoterskorna som fangar upp vilka behov det
finns.”

”Utmaning ar till viss del resurser, men storsta utmaningen: att na alla patienter, fa fram behoven
(skattningsskalor). En utmaning ar ocksa att fa fram adekvat rehabilitering, dar patienter har behov av en slags
"mellanrehab" dvs dar det inte beh6vs en hog specialistkompetens - och dar primarvardens kompetenser inte ar
tillrackliga.”

"Tidsbrist och resursbrist fran regionerna; det saknas manskliga resurser, speciellt kontaktsjukskoterska som &r
forsta instansen for att utréna om det finns behov, kontaktsjukskdterskorna har ej den tid for sitt uppdrag, som
de borde ha. Till stor del drabbat av pandemin.”
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Hur féljer ni upp arbetet med cancerrehabilitering?
"Foljs upp inom varje verksamhetsomrade”.
”Dialog med chefer och professioner pa de olika klinikerna.”

"Finns inga bra verktyg for det, det saknas. Idag fungerar det sa att varje patient foljs upp individuellt. Till host
far vi in fysioterapeut (pa 20%) som har i uppdrag att gora en kartlaggning av nationella vardprogrammet och
hur verkligheten ser ut. Ska forhoppningsvis leda till battre maojligheter att félja upp arbetet.”

"Via handlingsplan som vi utgar fran, dar finns tydliga mal. Finns dven ytterligare rutiner lokalt ute i
verksamheterna”.

”Svart pga finns ej bra registrering for cancerrehab. Svart att jobba med det nér vi inte har fakta. Det ar framfor
allt genom natverken som vi kan félja upp i viss man. Har gjorts en del med uppgifter fran respektive region - alla
arbetsgrupper har aterkoppling till vad har vi gjort och vad vi e lyckats med. Men finns inga officiella siffror -
detta saknas for att vi ska fa regionerna forsta behoven. Vi har ett stort gap mellan verkligheten och vad vi
behover... inte synligt vad som egentligen gors for patienterna. Har vi ej denna typ av information blir det svart
att ga vidare - finns ej fakta bakom vara krav.”
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HUR SER CANCERREHABILITERINGEN UT | SVERIGE?

Nedan féljer en analys av vara intervjuer med 16 av 21 regioner och dar det ar relevant lyfts dven rapporter och
andra studier in i resonemanget.

Cancerrehabiliteringen varierar i landet

Var kartldggning och flera andra studier visar pa att cancerrehabilitering varierar 6ver landet nar det géller
tillgdngen till rehabiliteringsinsatser. Aven inom samma region varierar erbjudandet av cancerrehabiliterande
insatser. En anledning ar otydlig definition bade for patienter och varden om vad cancerrehabilitering inkluderar.
Ett annat skl kan vara att cancerrehabilitering inte prioriteras. Enligt Socialstyrelsens utvirdering®® finns
variationer i tillgang till rehabiliteringsinsatser pa olika hall i landet och i erbjudandet av cancerrehabiliterande
insatser inom samma region. Socialstyrelsen konstaterar att det pa nationell niva inte gar att fa en samstammig
bild av vilka cancerrehabiliterande atgéarder som patienter i olika delar av landet far. For att denna typ av
sammanstallningar ska kunna goéras kravs forandringar i hur professionerna registrerar och hur data samlas in pa
nationell niva.

| en annan studie konstateras att cancerrehabiliteringen i Sverige éver lag fungerar otillfredsstillande.**
Generellt tycks de mer basala rehabiliteringsbehoven tillgodoses genom kontaktsjukskoterskor, kuratorer och
dietister. Det finns eldsjalar inom cancervarden som tycker att cancerrehabilitering ar viktigt och far den att
fungera val pa vissa stallen. Patienter som sjalva ar kunniga, palasta och har formagan att vara padrivande tycks,
enligt studien, fa den “béasta” cancerrehabiliteringen.

| var kartlaggning framkommer att det saknas en grundlaggande och likartad struktur for cancerrehabilitering.
Detta bekréaftas ocksa i ovan namnda studier och rapporter. Ibland finns inte heller riktlinjer om hur
vardprogrammet ska tillampas pa regional niva.

Hur ser organisationen ut och vilka aktiviteter finns inom cancerrehabilitering i landet?

| Sverige finns 21 regioner och sex sjukvardsregioner. En sjukvardsregion bestar av ett kommunalférbund med
sjukvardshuvudman som samverkar kring utnyttjandet av regionens sjukvardsresurser. Medlemmarna i Sveriges
sex sjukvardsregioner utgors av regioner. Sex regionala cancercentra i samverkan (RCC) ska ge stod och utveckla

13 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7936.pdf

14 Rehabilitering — en viktig del av cancerbehandlingen! Karlaggning och nuldgesbild av cancerrehabiliteringen i Sverige. Re-
think 2021

26



Rapport: Kartlaggning cancerrehabilitering i Sverige
r NATVERKET MOT
CANCER

cancervarden och cancerrehabiliteringen i Sverige: RCC Norr, RCC Mellansverige, RCC Stockholm-Gotland, RCC
Sydost, RCC Vast och RCC Syd.

Organisationen av cancerrehabilitering ser olika ut i regionerna. Vissa regioner har cancerrehabcentrum eller
rehabenheter pa sjukhuset. Andra regioner har sarskilda team. Av de regioner vi har intervjuat har i princip alla
nagon form av cancersamordnare, processtodjare och/eller kontaktsjukskoterskor. Regionala processledare
finns i vissa regioner medan andra har en utsedd kontaktperson men ingen regional processledare. For mer
information om respektive region se sammanfattningar i Bilaga 2.

Vasternorrland har till exempel ett specialistteam for cancerrehabilitering som stéd for hela regionen fér den
specialiserade varden, primarvarden och den kommunala sjukvarden.

Det ar inte ovanligt att cancerrehabilitering ingar i rehabilitering for andra sjukdomar.

| Region Jamtland Harjedalen finns ett mobilt stroketeam, som aker hem till strokepatienter for
rehabiliteringsinsatser. De har ocksa uppdraget att ta hand om hjarntumdérpatienter.

| Region Stockholm finns Centrum fér cancerrehabilitering, med uppdrag att erbjuda multiprofessionell
cancerrehabilitering till patienter med mangfacetterade behov efter onkologisk behandling och/eller kirurgi. |
teamet finns arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator, ldkare, psykolog och sjukskéterska. Centret har
ocksa i uppdrag att utveckla och testa nya arbetssatt for att bedéma rehabiliteringsbehov och genomfora
rehabiliteringsinsatser. Centret far remisser fran lakare eller sjukskéterskor pa mottagningar for
cancerbehandling och i viss man dven fran huslakare. Vissa diagnosgrupper ar underrepresenterade, som till
exempel malignt melanom, sarkom och lungcancer. Det ar oklart om de far rehabilitering pa egna kliniker eller
inte har behov av den. Centrum for cancerrehabilitering forséker kontinuerligt besoka kliniker och vardcentraler
som jobbar med cancervard och eftervard for att sédnka troskeln att remittera till centret. Centrum for
cancerrehabilitering gér en noggrann kartlaggning infor forsta besoket.

Region Blekinge har skapat hanteringsgrupper som hela rehabteamet ar engagerade i. En gang i veckan, under
14 veckors tid, kommer cancerpatienter till en heldag pa sjukhuset. Dagen bestar av olika moduler: samtal med
kurator, “verktyg i vardagen” dar terapeuter bistar med dvningar, traning med fysioterapeut samt avslappning
och reflektion.

Flera regioner har upprattat olika typer av motesplatser dar cancerpatienter och narstaende kan traffas. | Region
Vastra Gotaland finns Kraftens hus som stoder cancerberérda och starker cancerrehabiliteringen genom
emotionellt, socialt, fysiskt och praktiskt stéd. Kraftens hus ordnar aktiviteter som exempelvis yoga,
samtalsgrupper, foreldsningar, workshops och annat som inte ingar i sjukvardens uppdrag. Kraftens hus borjade
som ett initiativ fran RCC Vasts Patient- och Narstaende rad och drivs idag som en férening. Kraftens Hus 6éppnar
i mars 2023 i Region Stockholm.

27



Rapport: Kartldggning cancerrehabilitering i Sverige
r NATVERKET MOT
CANCER

| Region Jonkopings lan finns motesplatser: “Hjartats hus” i Eksjo, Jonkoping, Tranas och Varnamo.
Verksamheten &gs av regionen, men ar volontarsdriven av manniskor som sjalva har erfarenhet av cancer eller
andra langvariga sjukdomar. Pa motesplatserna kan cancerpatienter och narstaende delta i fysiska och sociala
aktiviteter.

| Region Kronoberg erbjuder Cancerrehabteamet "Moétesplatsen”. Den bestar av 3—4 6ppna traffar for
cancerpatienter och narstaende. Traffarna ar 6ppna for alla. Pa "Motesplatsen” halls korta foreldsningar om
mat, traning, trotthet och andra amnen. Lika viktigt ar stunden da man pratar och fikar.

Kontaktsjukskdterskor och rehabpyramiden

Flera regioner framhaller att den grundldggande cancerrehabiliteringen startar genom samtal med
kontaktsjukskoterskor. De diskuterar med patienterna om allt fran om preoperativ information, vikten av fysisk
aktivitet, egenvardsrad till vilka insatser det finns inom den slutna varden da man genomgatt behandling. Men
det ar langtifran alla cancerpatienter som har tillgang till en kontaktsjukskoterska. | intervjuer lyfter alla fram att
rehabilitering finns pa olika nivaer, beroende pa behov. Rehabpyramiden®® dterkommer ofta i samtalen.

Var bedémning ar att kontaktsjukskoterskor dr avgorande for patienten. | alla intervjuer framkommer att
cancerrehabiliteringen borde fa sin start dar. | praktiken lyckas det inte alltid (tid/kunskaps/personalbrist) och
for patientens del kan det betyda att man paborjar rehabiliteringsinsatser i ett senare skede (som kan ha
inneburit mera lidande). Positivt &r att det gérs en del utbildningsinsatser for kontaktsjukskoterskorna pa vissa
hall. Alla professioner inom cancerrehabiliteringen ar viktiga men kontaktsjukskoterskorna verkar vara nyckeln
till manga delar i processen.

Hdlsoskattningsinstrumentet

Halsoskattning for att kartlagga patienters behov av rehabilitering anvands i olika utstrackning i regionerna, ofta
med stdd av rehabpyramiden. | nagra regioner ar halsoskattning “obligatorisk” atminstone vid ett tillfalle. Var
beddmning ar att antalet hdlsoskattningar dkar successivt, men att det inte sker i tillracklig utstrackning.
Skattningen upplevs vara latt att administrera om den finns i digital form. Alla regioner har inte det. Ett exempel
ar Blekingesjukhuset déar det finns en rutin for remisserna till cancerrehabilitering. Halsoskattningen ar dar
tvingande for de som remitterar till cancerrehabteamet. De har remissrond en gang i veckan. Ur den aktuella
halsoskattningen kontrollerar ldkare och sjukskoterska vilka patienter som har sarskilda behov av
cancerrehabilitering och kallar dessa till teambeddmning. Det innebér att patienten traffar varje rehabprofession

15 https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/mellansverige/nyheter/151022_pia-mickols.pdf
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i 1,5 timme, totalt 7,5 timmar. Det ger ldkare, sjukskoterska, kurator, fysioterapeut och arbetsterapeut en
helhetssyn pa patientens behov. Patienterna uppskattar att de far tid tillsammans med professionerna, de far
ventilera och prata av sig. Rehabprofessionerna gor sedan en teambeddmning tillsammans och tar beslut om
patienten ska rehabiliteras inom specialistvarden eller primarvarden. Ofta far cancerrehabteamet, enligt
intervju, ratt sorts remisser. Patienter med komplexa behov blir rehabiliterade pa Blekingesjukhuset.

Sedan 2020 har RCC i samverkan arbetat med att ta fram nationell Min vardplan som tillgdngliggors digitalt via
1177. Nationell Min vardplan via 1177 finns nu for 14 av de storsta diagnosgrupperna, och ytterligare 4
diagnosspecifika Min vardplan kommer att publiceras under 2023. En viktig del av Min vardplan &r systematiska
beddmningar av rehabiliteringsbehov, med hjalp av strukturerade formuldr som exempelvis Halsoskattningen.
Patienten och kontaktsjukskoterskan eller annan vardpersonal kan kommunicera med varandra i tjansten och
planera utifran skattningarna. Verksamheter och regioner har kommit olika langt i implementeringen men alla
regioner har infort nationell Min vardplan via 1177 for minst tva diagnoser. Vissa verksamheter eller regioner
har valt bort att anvdanda Halsoskattningen i Min vardplan. Detta ar problematiskt da det forsvarar ett
strukturerat arbete med rehabiliterande synsatt.

Professioner i cancerrehabilitering

Det varierar mellan regionerna vilka professioner som &r anknutna till cancerrehabilitering. Ofta ingar psykolog,
sexolog, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och dietist. Lakare ingar ibland som en del av sjilva
cancerrehabiliteringen, inte minst inom primarvarden. Flera regioner framhaller att det finns en brist pa vissa
professioner, till exempel medicinska lymfterapeuter, psykologer och sexologer. En utmaning ar att de mindre
diagnoserna inte alltid har tillgang till specialiserad rehab.

Remisser

Processerna fér remisser varierar i regionerna. Flera framhaller att egenremiss dr mojlig men vanligast ar att
remisser skrivs saval inom som mellan specialistvard, 6ppenvard och priméarvard. Flera intervjuade pekar pa
svarigheter att ”hitta ratt” person att remittera till. Manga patienter vittnar om hur de har slussats runt, tvingats
upprepa sina sjukdomshistorier och ta samma prover flera ganger. Detta hanger ofta samma med felaktiga eller

bristfalliga remisser vilket framkommer i rapporten ”Irrvagar i varden - vardfléden och remisser”2®,

16 |rrviigar i vérden, 2022 LANK
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| vara intervjuer framkommer till exempel att cancerpatienter i Region Vasternorrland har mojlighet att skicka
egen vardbegaran, via 1177, for konsultation till specialistteamet. | Region Blekinge kommer de flesta remisser
fran kliniker som har kontaktsjukskoterskor anstallda pa 100%.

Samverkan mellan specialistsjukvdrden och primérvdrden

Pa sikt, nar fler cancerdrabbade lever langre tack vare battre behandlingar, kommer primarvarden att alltmer
behdva ta 6ver den grundlaggande rehabiliteringen. Manga regioner framhaller att det finns ett samarbete
mellan specialistsjukvarden och primarvarden det behover utvecklas. Det handlar om kommunikationen mellan
specialistvard och primarvard, hur de olika rollerna ska se ut och upplevelser fran specialistvarden om bristande
tillganglighet i primarvarden med avseende pa cancerrehabilitering. Denna utmaning ar inget unikt for
cancerrehabilitering utan lyfts dven i andra sammanhang som exempelvis i Vard- och omsorgsanalysrapporter
om patentlagens genomslag?’. Dar har de undersékt patienternas erfarenheter av varden och resultatet visar pd
brister saval i vardens tillgdnglighet som i delaktighet, kontinuitet och samordning.

| Region Skane arbetar Allmanlakarkonsult Skane (AKO Skane) for en battre samverkan mellan priméarvarden och
specialistvarden. AKO Skane har skapat riktlinjer och behandlingsstéd fér cancerrehabilitering inom
primarvarden. Funktionerna i vardverksamheterna arbetar med att synliggéra cancerrehabiliteringen, sa att
primarvarden vet att de kan remittera till sjukhusens specialenheter och att specialistvarden kan remittera till
primarvarden for basrehabilitering.

Den regionala processledaren i Region Skane har uppdraget att 6ka tillganglighet fér cancerrehabilitering i
primarvarden, till exempel genom arbete med rutiner for aktiv 6verlamning och att skapa en standardmodell for
vad remisser inom cancerrehabilitering ska innehalla.

| Region Vastmanland anvander kontaktsjukskoterskor halsoskattningen. | de forsta samtalen med patienter,
som i manga andra regioner, diskuteras kommande steg inom cancerbehandlingen. Efter en manad goér
kontaktsjukskoterskorna uppféljning for att se till att varden foljer rehabpyramiden. Rehabenhetens
koordinatorer stottar de cancerpatienter som ska tillbaka till arbetet. Det finns ocksa ett samarbetsnatverk med
primarvardens rehabkoordinatorer.

17 https://www.vardanalys.se/rapporter/en-lag-som-kraver-omtag/ och https://www.vardanalys.se/rapporter/lag-utan-

genomslag/
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Prevention och fysisk aktivitet inom ramen fér cancerbehandling

Studier har visat att fysisk aktivitet under och efter cancerbehandling kan minska férekomsten av
cancerrelaterad trétthet (fatigue) och depressioner och 6ka den halsorelaterade livskvaliteten. Flera regioner
satsar pa fysisk aktivitet som en del av cancerrehabiliteringen och har samarbete med Friskis&Svettis och andra
foreningar.

Ju fler som gar att behandla for cancer, desto fler behdver rehab. | framtiden &r det viktigt att fokusera mer pa
prevention. Fler dietister och kuratorer ger stod till cancerdrabbade om hur de kan klara sin behandling. Fysisk
aktivitet bade under och efter cancerbehandling visar pa goda resultat, till exempel minskad fatigue och
patienter svarar béattre pa behandlingen. Flera regioner samarbetar med Friskis & Svettis och andra foreningar
och gym.

Ett viktigt instrument for ldkarna dr anvdandningen av FAR — fysisk aktivitet pa recept, en evidensbaserad
metod®®. Ar 2020 rapporteras'® dock endast 7 till 8 FAR per 1000 besok i primarvarden. Visserligen ar FAR inte
alltid relevant men forskrivningen férefaller anda anvandas overraskande sallan. Enligt Folkhdlsomyndigheten
lyfter regionerna fram olika hinder for att arbeta med FAR: bristande kunskap, tidsbrist i patientmétet, avsaknad
av rutiner, krangliga journalsystem och uppfoljningssystem. | regionernas sjukvardsbudgetar trangs resurser till
prevention och rehabilitering l1att undan av |6pande tunga poster.

Digitalisering

De flesta regioner har digitala traffar eller kurser och digitala traningsgrupper med mera for patienter och
anvandningen av digitala hjalpmedel intensifierades under pandemin. Alla RCC jobbar med utveckling av digitala
larplattformar dar professionerna inom saval sjukvard som rehab kan uppdatera sin kunskap.

Manga regioner hanvisar till 1177.se dar det finns information om cancerrehabilitering for cancerdrabbade. De
ser "Min vardplan” som ett viktigt inslag som ar individanpassat och ger trygghet i cancerrehabiliteringen,
framfor allt meddelandeverktyget i Min vardplan. Kontaktsjukskoterskorna avlastas fran telefon och nas av

18 https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/nya-ron/2018/12/oversikt-visar-pa-evidens-for-fysisk-aktivitet-pa-
recept/

19 https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/043ae7266dc248e395f62622db9f8dee/far-i-sverige.pdf
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patienterna digitalt da det passar patienterna. Manga regioner lyfter fram den nya webbutbildningen for
primarvarden.

Vissa regioner har gatt langre. | Region Skane finns ett digitalt interdisciplinart team som kartlagger patientens
rehabbehov, upprattar en individuell rehabiliteringsplan tillsammans med patienten och kan sedan erbjuda olika
insatser individuellt och/eller i grupp. De arbetar ocksa for en aktiv samverkan for att halla ihop hela
rehabiliteringsprocessen. Cancerrehabilitering Skane Online tar emot remisser fran bade cancervard, priméarvard
och egen vardbegéran fran cancerberdérda.

Digitalt team och digital terapi av olika slag gor cancerrehabilitering mer tillganglig.

UPPFOLINING OCH RESULTAT

Utvardering och uppfdljning av cancerrehabiliteringens kvalitet brister. Det gor att det inte med sdkerhet gar att
veta vilka insatser som har effekt och vad som behoéver férbattras for att na en personcentrerad
cancerrehabilitering som tillgodoser patienternas behov.

Det saknas kvalitetsregister specifikt for cancerrehabilitering och i befintliga kvalitetsregister i cancervarden
finns det inga eller fa indikatorer inom omradet?°. Flera diagnosspecifika kvalitetsregister miter om patienten
blivit erbjuden en namngiven kontaktsjukskéterska och i ett mindre antal mats om patienten erhallit Min
vardplan. Dessa indikatorer finns presenterade fér ett antal diagnoser i Varden i siffror, cancer?™.

Regionerna foljer upp rehabiliteringen pa olika satt. Ofta handlar det om enklare enkatundersokningar eller
utvarderingsdokument till patienter och varden. Regioner framhaller att uppféljning sker i man av tid. Vissa
menar att patienter inom 6ppenvarden foljs upp sa lange de ar knutna till klinikerna. Daremot ar det svart att se
nagra konkreta resultat och sammanstéllningar av cancerrehabilitering. Det kan finnas statistik pa antalet
patienter som deltar i olika aktiviteter och hur manga remisser som skickats. Regioner berattar ocksa att varje
enskild patient foljs upp sa lange de har rehabinsatser inbokade. | 6vrigt ar uppfoljning och utvardering en stor
akilleshal.

Region Jamtland Harjedalen anvander ett utvarderingsformular via 1177.se. Dar far patienterna fragor om
cancerrehabiliteringen gett nagot, om de skulle rekommendera den och sa far de skatta helhetsupplevelsen.

20 https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/Kvalitetarbete/

21 https://vardenisiffror.se
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Flera regioner uttrycker svarigheter med att utvardera mal i handlingsplanen och osdkerhet kring statistikens
tillforlitlighet eftersom cancerrehabiliteringen inte finns med i nagot kvalitetsregister. Ett dnskemal som ofta
framkommer ar att cancerrehabilitering bor inga i kvalitetsregister. Statistik borde ga att fa fram ur
dokumentation, det tas inte fram i nagon storre utstrackning idag. Férslag som framkommit ar att det borde
vara mojligt att "KVA-koda” (klassificera vardatgarder) for att kunna mata cancerrehabiliteringens resultat.

| Region Blekinge anvands ett nationellt register for smarta (NRS) for uppféljning. Med justeringar och
anpassningar for cancerpatienter kan man se hur patienter lyckats med sin rehab. Man kan fa fram information
och folja rehabprocessen bade pa grupp- och individniva.

Region Skane anvander det nationella kvalitetsregistret for esofagus/ventrikel, NREV dar prehabiliterings- och
rehabiliteringsvariabler féljs som pilot. | samband med SVF?? f&r patienten fylla i en PREM-enkét (Patient
Reported Experience Measures) som mater patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse med varden. Fragor
kring mojlighet att vid behov fa kdnsloméssigt stod fran vardpersonalen for patienter och narstaende ingar.

PROM-enkater (Patient Reported Outcome Measures) ar ett matt pa hur patienterna sjalva upplever sin
sjukdom och hilsa efter behandling eller annan intervention. Idag pagar méatningar inom flera olika system som
till exempel Individuell patientdversikt (IPO) och kvalitetsregister pa INCA, Min vardplan pa Stéd och Behandling
och inom en del journalsystem. RCC arbetar aktivt med att forsoka skapa samsyn mellan de olika matningarna
for att effektivisera dataanvandning och minska antalet enkéter till enskilda patienter. KVA-kodning kan foljas
upp nationellt via Socialstyrelsen, men det finns for fa relevanta och tillrackligt sensitiva KVA-koder och
verksamheternas/regionernas foljsamhet till registreringar varierar.

| en kartldggning?® av cancerrehabilitering genomférdes en enkitundersékning dar frdgan “hur méts och féljs
kvaliteten pa cancerrehabiliteringen upp i er region” som starker bilden av att uppfdljningen varierar och brister.

22 https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdraq/kunskapsstyrning/vardforlopp/

23 Rehabilitering — en viktig del av cancerbehandlingen. Kartldggning och nuldgesbild av cancerrehabiliteringen i Sverige. Re-Think 2021
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RCC
Norr

Region
Vasternorrland

Rapport: Kartlaggning cancerrehabilitering i Sverige

Svar

RCC Norr har hallit i den fragan hitintills. Vi maste jobba
mer med grundstrukturen i var egen region for att hitta bra
kvalitetsindikatorer.

Jamtland-Harjedalen

Mater via journal det antal som fatt kontaktsjukskoterska,
min vardplan, rehabiliteringsplan och behovsbedémning
med halsoskattning fér cancerrehabilitering. Under hésten
2020 nystartat cancerrehabiliteringsteam vars insatser ska
utvarderas till varen 2021.

Mellansverige

Uppsala

Det gors ingen datadriven och systematisk uppféljning.
Patienterna foljs upp pa individniva av aktuell
rehabiliterande vardpersonal.

Sydost

Ostergétland

Politisk behovsberedning som innebar uppfdljning via dialog
med verksamheten och patientorganisationer.

Jonkoping

Vara data mdojliggér i dagslaget inte att vi kan félja
cancerpatienter specifikt. Vi kan félja om patienten har
erbjudits min vardplan och kontaktsjukskoterska via
registrering i journalsystem. Rehabiliteringsplan féljs
generellt via KVA-kodning.

Vast

Halland

Vi utfér inga sadana matningar.

Syd

Kronoberg

Personer som deltagit i aktiviteter utvarderar genom att
svara pa fragor och skatta olika saker. Till exempel skattar
deltagare i traningsgrupp sin halsa med mera innan start
och efter genomgangen traningsintervention.

Skane

Andel nydiagnostiserade inom SVF och patienter som
erbjudits rehabiliteringsbedémning. Andel patienter som har
kontaktsjukskoterska.

Kdlla: Rehabilitering — en viktig del av cancerbehandlingen. Kartldggning och nulédgesbild av

cancerrehabiliteringen i Sverige. Re-Think 2021

Var bedémning ar att det i inte finns nagon gemensam struktur for registrering och jamforbar vardstatistik inom

cancerrehabilitering. Det forsvarar malsattning, utvardering och direkta jamforelser mellan regioner och
verksamheter for att mata hur regionerna foljer upp rekommendationer i vardprogrammet. Regionala
cancercentrum (RCC) arbetar med att forsoka skapa samsyn mellan de olika méatningarna for att effektivisera

dataanvandning och minska antalet enkater till enskilda patienter.
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Slutsatser och rekommendationer

Sammanfattningsvis ligger vara slutsatser val i linje med andra studier. Patienter upplever tydliga brister i
cancerrehabiliteringen. Nara halften upplever att samhallet inte har lyckats leva upp till faststallda riktlinjer i
nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering. Halften av de tillfragade upplever att de inte har blivit
erbjudna cancerrehabilitering. Det finns goda exempel lokalt pa cancerrehabilitering vilket bland annat framgar
i vara intervjuer. Regionerna kan ldra av varandra och dar har RCC en viktig roll.

Det noteras samtidigt en tydlig skiljelinje i var utvardering. De som genomgatt cancerrehabilitering och
rehabiliteringsenheterna har en mer negativ bild av hur cancerrehabiliteringen fungerar medan de som ar
ansvariga, ledningsstrukturen, i regionen ar mer positiva (se Bilaga 1). Nara halften av cancerpatienterna
bedémer att samhallet och /eller ansvariga inte lyckats leva upp till det syfte med cancerrehabilitering som
beskrivs i det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering. Mer positiva dr de ansvariga och styrande.
Dar ar det fa som upplever att cancerrehabiliteringen i regionen eller regionerna fungerar daligt. Snarare gar det
att hitta en viss upplevd otydlighet om var ansvaret for cancerrehabilitering ligger och en 6nskan om att kunna
utoka maojligheten att erbjuda rehabilitering till fler patienter med olika former av cancer.

Trots att regionerna har ett ansvar (enligt nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering) for att
genomfdra utvarderingar ar var slutsats att uppfoéljning och utvardering brister. | intervjuer framkommer att det
saknas statistik, bra strukturer och matverktyg. De regioner som saknar dessa har sjalva en mer otydlig bild av
hur cancerrehabiliteringen fungerar. Ofta ar uppféljningen upp till varje enskild klinik.

Mycket arbete pagar i regionerna for att forbattra processerna kring cancerrehabilitering men eftersom de
sjalva vittnar om inga eller mycket bristande utvarderingar gar det inte att fa en tillfredsstéllande bild av hur
rehabiliteringen fungerar idag. Flera preliminara slutsatser gar dock att dra.

Det rader oklarhet kring begreppet cancerrehabilitering, dar flera patienter inte uppfattar att till exempel
samtal med kurator eller fysisk aktivitet ar rehabilitering. Patienter kanske har en bild av att rehabilitering ar tva
veckor pa ett rehabiliteringscenter. Manga regioner arbetar med att kommunicera detta till patienterna, att i
rehabilitering ingar allt fran dietist till traningsgrupper med mera.

Brist pa vissa personalkategorier ar en utmaning som paverkar cancerrehabilitering. Inom
"rehabprofessionerna” saknas till exempel ofta urologer, sexologer och i vissa regioner logopeder och
fysioterapeuter. Anda ar det f& som upplever att deras patienter inte far ndgon form av rehab. De flesta lyfter
fram att det inte ar nagra koer till cancerrehabilitering. En orsak kan vara att patienterna inte kdnner till vad de
har ratt till och vilken rehabilitering som finns att tillga, vilket vara analyser visar. Samtidigt framkommer en stor
osdkerhet kring hur manga som behover rehabilitering.
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Kontaktsjukskoterskorna har en viktig roll. De ar ofta forsta instans fér cancerrehabilitering. De informerar och
skriver remisser till cancerrehabilitering. Intervjupersoner vittnar om att dessa ofta har en tung arbetsbérda. Var
beddmning ar vidare att cancerrehabilitering ar mest utvecklad i de regioner dar man skapat multidisciplinara
team.

Inom specialistvarden verkar cancerrehabiliteringen oftast fungera val medan utbudet varierar pa den
grundlaggande nivan inom primarvarden.

En stor utmaning ar hur och nar éverlamning av cancerrehabilitering sker till primarvarden, endast nagon
enstaka region har satsat pa det. Det finns kunskapsluckor hos primdrvarden, som i flera fall sander tillbaka
patienter till specialistvarden da de anser att de inte har kompetens. Det ar avgérande att fa till vl fungerande
overlamningar mellan specialistvarden och primarvarden. For att patienter inte ska bollas mellan olika stallen
behover primérvarden, kommunerna och specialistvarden se till att dverlamningen sker sémlost och att alla har
den kunskap och kompetens som kravs. | dagslaget ligger ofta mycket av koordinering och hantering pa
patienterna. Patienter skulle dven behova kontakter med forsakringskassa, arbetsférmedling med flera for att
Oka mojligheterna att komma tillbaka till arbetslivet. Ett holisitiskt perspektiv pa cancerrehabilitering behover
utvecklas.

Manga lyfter fram en dnskan om storre samverkan med civilsamhallet da det galler cancerrehabilitering. Att
samarbeta med till exempel foreningar, lokala féretag ar viktigt for att bredda majligheten till
cancerrehabilitering.

En férutsattning for att cancerrehabiliteringen ska utvecklas ar att det nationella vardprogrammet anvands och
anpassas till regionala férhallanden.

Digitaliseringen har kommit olika Iangt. Digitala moten och digitala terapier &r inte ovanliga Men eftersom
behovet av rehabilitering 6kar bor digitaliseringen utvecklas ytterligare. Gruppverksamheter och
rehabiliteringsinsatser upplevs i olika regioner som otillrackliga. Patienter vitthar om en dnskan att dven finna
I6sningar utanfor sjukhusvarden. Webbaserade lattillgangliga portaler borde 6vervagas, dar flera aktiviteter
samlas till exempel patientstodjare, patientutbildning, kanaler till terapeuter, kuratorer, dietister och andra
yrkesgrupper, ett forum fér kommunikation och dialog. Portalen kan ocksa inbegripa virtuella och interaktiva
|6sningar.

Det finns stora utmaningar nar det géller cancerrehabiliteringen i Sverige. | var egen kartlaggning och analys
framkommer tydligt att behoven av cancerrehabilitering inte f6ljs upp i tillracklig utstrackning. Enligt det
nationella vardprogrammet ar inte befintliga kvalitetsregister tillrackliga for att belysa rehabiliteringsaspekter.
Programmet staller darfor krav pa “nagon form av matning eller registrering” for att sakerstélla god kvalitet.
Samtidigt finns det goda exempel pa regioner med mer utvecklad uppféljning och utvardering.
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| vara intervjuer framkommer att det ar svart att fa en korrekt bild av i vilken utstrackning behoven tillgodoses
och framfér allt om den cancerrehabilitering som erbjuds haller hég kvalitet, fungerar och ar framgangsrik. Det
saknas ocksa halsoekonomiska analyser av cancerrehabiliteringen.

Alla behover vara med och darfér behéver samtal mellan patient, anhériga, behandlande ldkare och
kontaktsjukskoterska sakerstallas redan under utredningsfasen. Ett narmare samarbete med patient- och
anhorigforetradare kan starka utvecklingen av koordineringsarbetet inom cancerrehabiliteringen. Detta ar
sarskilt viktigt nar cancerrehabiliteringsstrategin ska omsattas i konkreta atgarder. Har har erfarna
cancerpatienter en viktig roll att ge inspel fran ett patientperspektiv.
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Bilagor

BILAGA 1 — NATVERKET MOT CANCER, ENKATUNDERSOKNING 2022

Om undersdkningen

Natverket mot Cancer gav Kantar Public i uppdrag att skapa en nuldgesbild av cancerrehabiliteringen i landet.
Syftet med kartlaggningen ar att ta reda pa hur dagens behov av cancerrehabilitering ser ut, hur den fungerar
idag och hur den kan férbattras. Fyra malgrupper har intervjuats i undersékningen:

- Cancerpatienter (1144 intervjuer)

- Haélso- och sjukvardsdirektorer i olika regioner (6 intervjuer)

- Foretradare for Regionala cancercentrum (5 intervjuer)

- Ansvariga for cancerrehabilitering i regionerna (12 intervjuer)
- Rehabiliteringsenheter (19 intervjuer)

Insamlingen av data har skett genom bade webbenkater samt telefonintervjuer.
Patienter:

Insamlingen har skett genom bade mejlutskick samt via en 6ppen ldank som delats pa sociala medier. Den storsta
andelen av fragorna i undersékningen har stallts till respondenter som har genomgatt cancerrehabilitering.
Detta kan noteras i de baser som redovisas vid varje fraga dar 459 svarande eller lagre indikerar att endast
respondenter som genomgatt cancerrehabilitering fatt svara pa fragan.

Ovriga malgrupper ar telefonintervjuade.

Las hela rapporten har>>>

Lank: http://www.natverketmotcancer.se/wp-
content/uploads/2023/03/1603831 Final rapport Cancerrehabilitering 2022.pdf
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BILAGA 2 - SAMMANFATTNING — INTERVJUER MED FLERA REGIONER.

Sammanfattningen nedan baseras pa en rad intervjuer med representanter som arbetar med
cancerrehabilitering i Sverige. Kartlaggningen gor inte ansprak pa att vara heltackande. Vi har intervjuat
personer i olika professioner och pa olika nivaer vilket kan paverka synen pa hur det fungerar i hela regionen.
Var bedémning ar emellertid att intervjuerna ger intressant information for att fa en bild av hur
cancerrehabiliteringen ser ut och vad som behdéver utvecklas.

Regioner som intervjuats:

e Region Stockholm

e Region Dalarna

e Region Vastmanland

e Region Jonkoping

e Region Jamtland/Héarjedalen
e Region Vasternorrland
e Region Blekinge

e Region Ostergétland

e Region Skane

e Region Kronoberg

e Region Vastra Gotaland
e Region Uppsala

e Region Gavleborg

e Region Kalmar

e Region Norrbotten

e Region Vasterbotten

e RCC Norr

Ej svar/avbojt medverkan:

e Region Varmland
e Region Sérmland
e Region Halland
e Region Gotland
e Region Orebro
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Region Stockholm

Fordelat pa 26 kommuner bor cirka 2 440 000 i Region Stockholm. Det finns cirka 220 vardcentraler och sju
akutsjukhus: Norrtélje, Danderyd, Karolinska Solna, Karolinska Huddinge, Capio S:t Gorans sjukhus,
Soédersjukhuset och Sodertilje sjukhus. Inom sjukvardsregionen Stockholm-Gotland far cirka 13 000 personer
arligen besked om att de har cancer.

Cancerrehabilitering ingar i vardgren somatisk specialistvard/habilitering inom Stockholms Léns
Sjukvardsomrade (SLSO) och Centrum for cancerrehabilitering hér organisatoriskt till SLSO. Centrum for
cancerrehabilitering, med ca 20 personer anstéllda, har som uppdrag att erbjuda multiprofessionell
cancerrehabilitering till patienter med mangfacetterade behov efter onkologisk behandling och/eller kirurgi. |
teamet finns arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator, ldkare, psykolog och sjukskoterska. Centret har
ocksa i uppdrag att utveckla och testa nya arbetssatt for att bedéma rehabiliteringsbehov och genomfora
rehabiliteringsinsatser.

Med utgangspunkt fran det nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering tas en egen regional
handlingsplan fram i samverkan med RCC.

| Region Stockholm finns tva majligheter till specialiserad cancerrehabilitering. Inom 6ppenvarden sker den pa
Centrum for cancerrehabilitering, som ligger i anslutning till Sabbatsbergs sjukhus. Inom slutenvarden har
Region Stockholm tre vardgivare som erbjuder intensiv cancerrehabilitering: Karolinska universitetssjukhuset, S:t
Gorans sjukhus och Sédersjukhuset. Primarvarden tar hand om cancerrehabilitering pa den grundldggande
nivan.

Tillgangen till rehabilitering pa sjukhusen ar olika. Det finns en rehabiliteringspool fran vilken sjukhusen kan kdpa
tjanster inom olika rehabprofessioner. Det ar framst kuratorer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter som
anlitas. Sjukhusens policy och resurser paverkar hur rehabiliteringen sker. Patienter kopplade till en viss klinik
kan bade fa rehab pa kliniken eller remitteras till Centrum for cancerrehabilitering.

Patienter tas emot baserat pa bedémning i rehabpyramiden. Patienter med begrdnsade behov av
cancerrehabilitering hanvisa ofta till primarvardsrehabiliteringen.

Centrum for cancerrehabilitering far remisser fran lakare eller sjukskoterskor pa mottagningar for
cancerbehandling och i viss man dven fran huslakare. Vissa diagnosgrupper ar underrepresenterade, som till
exempel malignt melanom, sarkom och lungcancer. Det ar oklart om de far rehabilitering pa egna kliniker eller
inte har behov av den. Centrum for cancerrehabilitering forséker kontinuerligt besoka kliniker och vardcentraler
som jobbar med cancervard och eftervard for att sdnka troskeln att remittera till centret. Centrum for
cancerrehabilitering gér en noggrann kartlaggning infor forsta besoket.
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Halsoskattningsinstrumentet anvands infor kartlaggning av patienters behov av cancerrehab. Skattningen ar latt
att administrera da den finns i digital form.

Ju fler som 6verlever cancer och behover specialiserad rehabilitering desto viktigare blir olika former for
cancerrehabilitering. P Centrum for cancerrehabilitering finns verktyg for dietister och fysioterapeuter.

Personalen pa Centrum for cancerrehabilitering ar knutna till RCC i olika uppdrag. Det finns en processledare for
cancerrehab som arbetar mot primarvard och sjukhus i regionen for att stodja dem i utvecklingen av
cancerrehabilitering. Centrum for cancerrehabilitering har samarbets- och forskningsprojekt med olika kliniker.

Centrum for cancerrehabilitering har tagit fram olika egna program, till exempel ett for det existentiella
omradet. Programmet upplevs fungera bra och skulle kunna gora nytta i andra regioner. Rehabpersonalen har
100% patientarbete och inte maojlighet att utbilda andra regioner och géra kontinuerlig uppfdljning pa det.

Centrum for cancerrehabilitering foljer upp sina insatser via de enskilda rehabprofessionerna. Man foljer upp
den individuella rehabplanen, vad patienterna fatt i sin verktygslada och kan ha nytta av framover.

Utveckling framat — nagra exempel

e En stor utmaning ar kommunikationen kring cancerrehabiliteringen, att fa med sig patienten och hitta
vagen for varje enskild patient.

e En stor utmaning for Centrum for cancerrehabilitering ar att alla kliniker i regionen far kannedom om
deras existens.

o Sjukskoterskorna pa Centrum for cancerrehabilitering blir planeringsansvariga vilket ger
rehabprofessioner battre forutsattningar till mer strukturerade uppféljningar.
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Region Dalarna

Region Dalarna har drygt 288 000 invanare i 15 kommuner. | regionen diagnosticeras cirka 1400 nya cancerfall
per ar. Sjukhusen i Dalarna ligger i Avesta, Borlange, Falun, Ludvika, Mora och Sater. Lasaretten i Mora och Falun
ar akutsjukhus. Det finns ett trettiotal vardcentraler.

Region Dalarnas cancerrad/LPO samordnar arbetet mellan Regionalt cancercentrum Mellansverige (RCC) och
Region Dalarna. Cancersamordnare ar sammankallande samt bereder méten tillsammans med ordféranden.
Radet har tva patientrepresentanter. Arbetet utgar ifrdan malen i den nationella Cancerstrategin och RCC
Mellansveriges sjukvardsregionala cancerplan. Sjukvardsregion Mellansveriges cancerplan galler fran och med 1
januari 2022 till och med 31 december 2024.

Region Dalarna har en cancersamordnare med uppgift att halla ihop information och kunskap fran RCC.
Cancersamordnaren ar sammankallande till regionens cancerrad. Cancerradet har ingen beslutanderatt men
bestar av nyckelpersoner, t.ex. divisionschefer och verksamhetschefer fran kliniker som utreder och behandlar
cancersjukdomar.

Region Dalarna beskriver att regionen inte har nagra sexologer och “darmed ingenstans att skicka remiss.” Idag
finns dock utomlansvard och utomlansremisser. Regionen framhaller vikten av fysisk aktivitet i rehabiliteringen
och dnskar samtidigt att FAR (Fysisk aktivitet pa recept) kunde anvandas oftare.

Halsoskattningen ska anvandas systematiskt i patientmoten. Man har infért multidisciplindra konferenser (MDK)
inom cancerrehabiliteringen for backencancerpatienter. Malet ar att steg for steg inféra multidisciplindra ronder
for rehabilitering pa flera kliniker i regionen.

Patienter som var fardigbehandlade i specialistvarden fick tidigare med sig uppmaningen att soka sig till
primarvarden vid problem. Idag arbetar Region Dalarna med aktiva 6éverlamningar genom remittering till
primarvarden dar det ingar fortsatt rehabilitering. Varje primarvardsenhet har egna handlingsplaner fér hur de
ska bemota cancerpatienter med rehabiliteringsbehov. Det underlattar rehabiliteringen speciellt for patienter
som har langa resvagar till sjukhus och da istéllet kan fa rehabilitering inom primarvarden, narmare hemmet.

Utveckling framat:

e Ett samlat rehabcenter dit man kan remittera patienter med olika diagnoser

e  Mer utbildning om cancerrehabilitering till vardpersonal.

e Ett gott samarbete med goda kontaktvagar till andra regioner, tydlighet var man kan hitta maojligheter
till samarbete, att man kan dela material och delta i varandras utbildningar.
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Region Véistmanland

Region Vastmanland har ndrmare 280 000 invanare i tio kommuner. | regionen diagnosticeras cirka 1400 nya
cancerfall per ar. | regionen finns fyra sjukhus: Vasteras, Koping och Sala och Fagersta. Narmare trettio
vardcentraler, bade regiondrivna och privata som har avtal med regionen servar invanarnaisina
hemkommuner.

Regionens rehabiliteringsenhet pa sjukhuset i Vasteras samlar rehabiliteringskunskapen i samma organisation.
Dar arbetar kontaktsjukskoterskor, dietister, kuratorer och psykologer for att fa till mer strukturerade insatser.
Regionens cancerrad har en handlingsplan som inkluderar cancerrehabilitering. | intervju med en representant
fran regionen framkommer att dn sa lange ar varden organiserad i stupror. De multidisciplindra konferenser
(MDK) som finns i regionen ar lokala. For att kartlagga behov av cancerrehabilitering har
kontaktsjukskoterskorna en checklista med fragor och information. Rehabenheten pa onkologen jobbar enligt
rehabpyramiden.

Kontaktsjukskoterskor anvander halsoskattningen och i de forsta samtalen med patienter diskuteras kommande
steg inom cancerbehandlingen. Efter en manad gor kontaktsjukskoterskorna uppféljning for att se till att varden
foljer renabpyramiden. Rehabenhetens koordinatorer stottar de cancerpatienter som ska tillbaka till arbetet.
Det finns ett samarbetsnatverk med priméarvardens rehabkoordinatorer.

Utveckling framat:

e Malet framover ar att avstamningar gors hos varje patient ocksa efter sex och tolv manader.

e Onskemal om digitala mojligheter att na fler cancerpatienter i behov av rehab, t.ex. genom en
behandlingskatalog som listar alla digitala utbildningar

e  Béttre struktur och standardisering pa det avancerade rehabiliteringsbehovet.

e Satsning pa kontaktsjukskoterskorna for att fa en forsta grundlaggande kartlaggning av
rehabiliteringsbehovet hos varje enskild patient
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Region J6nkdping

Region Jonkoping har narmare 370 000 invanare i tretton kommuner. | regionen finns tre sjukhus som arbetar
med cancervard i Eksjo, Varnamo och Jonkoping. Hoglandssjukhuset, Varnamo sjukhus och Ryhov har alla tre
nagon typ av cancerrehabilitering i den egna verksamheten. Behandlingar, kurser och traning férdelas i
regionen, férutom inom onkologi dar Ryhov i Jonkoping har ett ldnsovergripande ansvar for patienter med
cancersjukdomar.

| Region Jonkopings lan utreds varje ar cirka 7450 personer inom SVF, standardiserade vardforlopp, i
cancervarden. Regionen arbetar genom RCC Sydost for att utveckla cancerrehabiliteringen.

Pa Rehabiliteringscentrum i regionen arbetar ca 250 medarbetare med rehabilitering (for alla sjukdomar) mot
alla kliniker vilket tydliggér rehabfragorna. Personalen delas in efter diagnosomraden. Varje omrade har en
processtodjare som har koll pa aktuellt vardprogram. En stor del av arbetet handlar om att implementera
hélsoskattningen i alla patienters vardprocess. Rehabiliteringen for cancerpatienter sker bade i 6ppen och sluten
vard. Man har inget specifikt uttalat teamarbete. Nar behov av flera professioner finns i rehabiliteringen kan
klinikerna skriva sa kallade teamremisser.

Rehabprofessionerna kopplas ihop med patienter i sluten vard pa respektive klinik. Det finns ingen rutin som goér
att rehabprofessionerna traffar alla cancerpatienter. Patienter erbjuds inte en viss insats for att man har en viss
cancer. Rehabiliteringen ar framfoér allt symptombaserad mer an diagnosbaserad.

De patienter, 10-20 per ar, som har behov av intensiv cancerrehabilitering har majlighet till en veckas
rehabvistelse utanfor regionen. | dagslaget har man avtal med Lydiagarden i Ho0r. Det som erbjuds dar kan
ocksa erhallas i regionen i form av grupptraning.

Utmaningen &r att specialist- och primarvarden ibland gar omlott. Cancerrehabilitering inom primarvarden sker
for de patienter som séker hjalp dar. Vid fortsatt rehabiliteringsbehov kan remiss skickas till primarvard
alternativt kan en 6verrapportering ske till kommunen via det gemensamma 6verrapporteringssystemet Link.

| Region Jonkopings lan finns motesplatser: “Hjartats hus” i Eksj6, Jonkdping, Tranas och Vdarnamo.
Verksamheten &gs av regionen, men ar volontarsdriven av medmanniskor som sjalva har erfarenhet av cancer
eller andra langvariga sjukdomar. Pa motesplatserna kan cancerpatienter och narstaende delta i fysiska och
sociala aktiviteter. Tillsammans med Friskis & Svettis och Skillingaryds Gymnastikférening erbjuder regionen
fysisk traning for de som har eller haft cancersjukdom och vill komma i gang med traning

Pa sjukhusens avdelningar sker uppfoljning av rehabiliteringen i man av tid. Patienter inom 6ppenvarden foljs
upp sa lange de ar knutna till klinikerna. Gruppverksamhet som ordnas for cancerpatienter utvarderas.

Utveckling framat:
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e Anvidnda halsoskattningen i Min vardplan.

e Starta upp “Motesplats cancer”, utveckling av kursen ”Léara sig leva med cancer”.
e Planering av digital ACT-behandling pa plattformen SoB.

e Fatigueskola.

e Foljer utvecklingen i andra regioner kring digitala cancerrehabcentrum.
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Region Jdmtland Hdérjedalen

Region Jdmtland Harjedalen har ca 133 000 invanare i 4tta kommuner. | Ostersund finns ett ldnssjukhus som
erbjuder avancerad vard. | regionen diagnosticeras runt 875 cancerpatienter varje ar. En del av dessa behandlas
pa lanssjukhuset, medan vissa vardas pa regionsjukhuset i Umea. All stralbehandling ges i Umea eller Sundsvall.
Beroende pa cancerdiagnos skickar region Jimtland Harjedalen patienter ocksa till Uppsala och Orebro.

Alla cancerpatienter vardas pa lanssjukhuset i Ostersund. Det 4r oméjligt att sdga hur manga av de
diagnosticerade som far cancerrehabilitering. | intervju framkommer att en del gamla férestallningar om att
”nagot ar botat och sedan ar det bra” lever kvar pa vissa hall. Man ser inte att rehabilitering kan behoévas en tid
efter operationer eller behandlingar.

Cancerrehabteamet forser regionen med rehabiliteringsinsatser med utgangspunkt fran de grundlaggande
stegen i rehabiliteringspyramiden. Inom rehabiliteringsprofessionerna ar fa inriktade specifikt pa just
cancerrehabilitering. Enligt regionen klarar sig cirka 2/3 av cancerpatienterna med grundldggande
rehabiliteringsinsatser.

Cancerrehabteamet dgnar 10-25 procent av sin arbetstid till rehabilitering. Varannan vecka gors en teamrond.
Cancerrehabteamet har ingen fysisk enhet, utan kallar patienter till de platser de annars jobbar pa.
Professionerna i teamet finns bade inom den 6ppna varden, i hemvarden och som stdd till kollegor inom sluten
vard. Region Jamtland Harjedalen har ett mobilt stroketeam som ocksa har uppdraget att ta hand om
hjarntumorpatienter.

Regionen framhaller att cancerrehabteamet har forbattrat rehabiliteringen. Nu finns det en rehabiliteringskedja
och information kring hur klinikerna kan hanvisa och remittera patienter. Behovsbedémningar gors inte annu i
den omfattning de borde. Det finns ocksa ett mérkertal med fler som skulle behéva rehabilitering.

En patient far vetskap om majligheten till rehabilitering via sin vardande avdelningslakare eller
kontaktsjukskoterska. Cancerrehabteamet har sammanstéllt informationsblad, gjort filmer och férsoker sprida
information via regionens sociala medier och via tv-apparater i vantrum.

Enligt regionen finns i dagslaget inga kder. Inom en manad har cancerdrabbade sitt forsta besok, ofta sa att
nagon i cancerrehabteamet gor en scanning och sedan traffar man de andra utifran behov. Manga erbjuds det
via Min vardplan. Antalet halsoskattningar 6kar successivt, men regionen har en bit kvar till dar man vill vara.

RCC Norr ar regionens storsta samarbetspart inom cancerrehabilitering. RCC:s sjukvardsregionala arbetsgrupp
traffas regelbundet. Enligt regionen sker ett aktivt samarbete med patientféreningar. Regionen samarbetar med
Friskis & Svettis i Ostersund.

46



Rapport: Kartldggning cancerrehabilitering i Sverige
r NATVERKET MOT
CANCER

Cancerrehabteamet anvander ett utvarderingsformular via 1177.se. Enligt regionen dr manga ndjda. Regionen
har fatt betyget 8/10. Patienter 6nskar ofta att de fatt rehabilitering tidigare.

Regionen forsoker utvardera malen i handlingsplanen. Det svara &r att ha statistik som kanns tillforlitlig,
cancerrehabiliteringen inte finns med i nagot kvalitetsregister.

En stor utmaning i regionen ligger i den grundlaggande halsoskattningen. Kontaktsjukskoterskorna har varken
tid eller majlighet att géra halsoskattningar i den utstrdackning som vore onskvart. Rutiner efterfragas for att
fanga upp vilket behov patienterna har. Det framkommer ocksa att det dr en utmaning att fa med sig ldkare,
skoterskor och andra som inte &r “rehabskolade” fran borjan. Regionen framhaller att de hinner med remisserna
i dagsldget, men saknar tid for utveckling.

Utveckling framat:

e Mer gruppverksamhet.

e Planering for motesplats for cancerberérda.

e Onskan &r att cancerrehabilitering ska vara en sjalvklar del av cancervarden.
e Cancerrehabilitering bor inga i kvalitetsregister.

e Nationella forum och styrdokument kan vara ett stod.

e Sitt cancerrehab pa kartan!

47



Rapport: Kartlaggning cancerrehabilitering i Sverige
r NATVERKET MOT
CANCER

Region Vdsternorrland

| Vasternorrland bor ndarmare 245 000 invanare. Det finns tre sjukhus med fyra verksamhetspunkter: Sundsvall,
Harndsand, Sollefted och Ornskdldsvik. | regionen finns 334 olika typer av vdrdmottagningar (1177.se).
Rehabenheter finns p& sjukhusen i Sollefted, Sundsvall och Ornskéldsvik. Pa regionens kvinno- och urologklinik
finns professioner med specialkompetens inom uroterapi. | regionen insjuknade 1611 personer i cancer ar 2019.
Prognosen fér 2024 ar 1706 personer. Cancervarden sker inom primar- och specialistenheterna. Det finns en
lokal handlingsplan fér cancervarden 2022—-2024.

Region Vasternorrland utgar fran RCC:s nationella vardprogram och RCC Norrs processplan for
cancerrehabilitering. RCC Norr utvecklar en larplattform dar professionerna inom saval sjukvard som rehab kan
uppdatera sin kunskap.

Regionen menar att cancerrehabiliteringen har utvecklats, men patienterna far fortfarande olika stod beroende
pa var man bor och vilken klinik man tillhér. Cancerrehabilitering ar en vertikal process som I6per 6ver tid och
genom flera olika professioner, vilket, enligt regionen, gér den utmanande.

Det finns en regional processtédjare inom cancerrehabilitering som ger stdd till enheter och professioner att
implementera cancerrehabiliteringen. Det handlar mycket om att sprida information. | dagslaget ar fa
rehabprofessioner klinikanslutna. Det finns separata rehabenheter med ansvar att erbjuda paramedicinsk
kompetens till alla kliniker. Rehabiliteringsprofessionerna tillsammans med sjukvardspersonalen konsulterar i
team och star for rehabiliteringsatgarderna.

4

Regionen har beslutat att arbeta med “Min vardplan”. De arbetar med “Hélsoskattning for cancerrehabilitering”.
Varje patients kontaktsjukskoterska dr ansvarig for att bedomningarna utfors och dokumenteras.

Regionen har faststallt riktlinjer fér specialistteamen inom cancerrehabilitering. Riktlinjerna revideras vid behov.
Specialistteamet finns till for konsultation for hela regionen: for den specialiserade varden, priméarvarden och
den kommunala sjukvarden.

Varje cancerpatients rehabiliteringsbehov ska bedémas. Da bedémningen ar gjord kopplas mottagningens
multiprofessionella rehabteam in eller sa skickas remiss till en paramedicinsk mottagning. Cancerpatienter har
ocksa sjdlva mojlighet att skicka egen vardbegaran, via 1177, for konsultation till specialistteamet.

Regionen foljer rehabpyramiden och menar att cancerrehabiliteringen i Vasternorrland fungerar bra pa den réda
nivan, som innebar mycket avancerade behov. Idag sker en 6verlamning till primarvarden, men det ar ett
samarbete som enligt regionen behover utvecklas.
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| samband med pandemin snabbades digitaliseringen upp av Region Vasternorrlands cancerskola. Regionen vill
att digitala l6sningar har tillrackligt med support for bade vardgivare och patienter. Cancerpatienter tipsas om
att titta pa 1177.se dar det finns rad och stod.

Varje enskild patient foljs upp sa lange de har rehabinsatser inbokade. | 6vrigt ar uppfoljning och utvardering en
stor akilleshél i Region Vasternorrland. Statistik borde ga att plocka fram ur dokumentationen, men det gors inte
idag. Man borde bli battre pa att KVA-koda (klassifikation av vardatgarder) for att kunna méta
cancerrehabiliteringens resultat.

Utveckling framat:

e Satsar man pa rehabilitering nara patienten blir den mera implementerad i vardagen.
e Digitaliseringen ger mojligheter till en mera nara vard aven i glesbygden.
e Rehabgymnastik borde kunna tas del av digitalt och annu hellre fysiskt pa fler platser.
e Informationsmaterial sprids forhoppningsvis till och fran andra regioner.
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Region Blekinge

Region Blekinge har 160 000 invanare i kommunerna Karlshamn, Karlskrona, Olofstrom, Ronneby och
Sélvesborg. Det finns arton vardcentraler och ett sjukhus som drivs av regionen. Blekingesjukhuset har
verksamhet i Karlshamn och Karlskrona.

| regionen diagnosticeras cirka 1400 nya cancerfall per ar. Region Blekinge har en regional handlingsplan for
cancerrehabilitering. Den foljer det nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering med utgangspunkt fran
rehabpyramiden. Den grundlaggande nivans rehabilitering skots av de cancerbehandlande klinikerna och i viss
man priméarvarden. Det ar framst kontaktsjukskéterskan som informerar patienterna om rehabiliteringen, men
dven ldkare och annan personal. En del av klinikerna har kontaktsjukskdterskor pa 100% tjanst, medan andra
lagt uppdraget pa en sjukskoterska som inte alltid hinner med och har utmaningar med att fanga upp
patienternas behov.

Region Blekinge har en cancersamordnare. | regionen finns en processledare for den specialiserade enheten for
cancerrehabilitering pa Blekingesjukhusets Rehabklinik.

Rehabkliniken arbetar bade med smartrehabilitering och med cancerrehabilitering. Rehabkliniken har egna
mottagningar for cancerrehabilitering i Karlskrona och Karlshamn. Inom natverket RCC Syd har region Blekinge
samarbete med Halland, Kronoberg och Skane.

Region Blekinge har samverkan med patientféreningar.

| regionens multimodala cancerrehabteam ingar rehablékare, sjukskoterska, kurator eller terapeut,
arbetsterapeut, fysioterapeut och medicinsk sekreterare. Det finns dven sexolog och lymfterapeut.
Cancerrehabteamet jobbar bade individuellt och med patienter i grupp.

Alla kliniker som vardar cancerpatienter kan remittera till cancerrehabteamet inom specialistvarden. Den
cancervardande kliniken behaller det medicinska ansvaret, medan rehabteamet tar hand om fragor kring
funktion och maende. De flesta remisser kommer fran kliniker som har kontaktsjukskoterskor anstéllda pa 100%.
Det visar pa att de som har kontaktsjukskoterskor pa 100% hinner med héalsoskattningen. De som inte har
kontaktsjukskoterska hinner inte alltid fanga behoven hos patienterna.

Halsoskattningen ar obligatorisk for de som remitterar till cancerrehabteamet. Ur den aktuella hilsoskattningen
kontrollerar lakare och sjukskoterska vilka patienter som har sarskilda behov av cancerrehabilitering och kallar
dessa till teambeddmning. Det innebar att patienten traffar varje rehabprofession i 1,5 timme, totalt 7,5 timmar.
Det ger ldkare, sjukskoterska, kurator, fysioterapeut och arbetsterapeut en helhetssyn pa patientens behov.
Rehabprofessionerna gor sedan en teambedémning tillsammans och tar beslut om patienten ska rehabiliteras
inom specialistvarden eller primarvarden. Ofta far cancerrehabteamet ratt remisser. Patienterna har komplexa

behov och blir rehabiliterade pa Blekingesjukhuset.
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Alla cancerpatienter ska fa en individuell rehabplan.

Regionen har skapat hanteringsgrupper som hela rehabteamet dr engagerade i. En gang i veckan, under 14
veckors tid, har cancerpatienter en heldag pa sjukhuset med fyra moduler. Den férsta bestar av samtal med
kurator, den andra av “verktyg i vardagen” dar terapeuter bistar med 6vningar, till exempel mindfulness och
ergonomi. Den tredje handlar om traning med fysioterapeut och den fjarde bestar av avslappning och reflektion.
Cancerrehabteamet har ocksa temaforeldsningar. Patienter far tréna pa Friskis & Svettis under
behandlingstiden.

Beddmningen fran en representation i regionen ar att bade cancervardande klinik och priméarvarden har en
utmaning nar det géller cancerrehabilitering pa grund av hog arbetsbelastning och i viss man brist pa
kontinuitet.

Primarvarden far en del remisser fran specialistvarden fér cancerpatienter som behdver rehabilitering pa
grundlaggande niva. De har ett stort ansvar for rehabiliteringen, men inte alltid resurser och kunskap att
rehabilitera cancerpatienter som manga ganger har komplexa behov.

Hur patienterna remitteras till primarvarden diskuteras i cancerrehabteamens arbetsgrupp. Det har framkommit
att personalen pa sjukhuset upplever det svart att fa tag i “ratt person” i primarvarden. Ett stort 6nskemal ar att
det skulle finnas kontaktsjukskoterskor dven i primarvarden. Men remiss skickas till den vardcentral som
patienten &r listad pa.

Region Blekinge har samverkan med patientféreningar. Vid de natverkstraffar som RCC Syd sammankallar till
brukarrepresentanter fran PNR, patient- och narstaenderadet, medverka. Blekingesjukhusets Rehabklinik, CaRe,
har som ambition att sammankalla Blekinges cancerpatientforeningar till mote en gang per ar. Da for att
diskutera gemensamma fragor och samarbetsmojligheter. CaRe har i dagslaget ett ndra samarbete med
Prostatacancerforeningen Viktor och Foreningen Rosa Rutor (brdstcancer) men hoppas pa ett utvidgat
samarbete med fler foreningar.

Patienter inom Region Blekinges cancervard kan fa trdna pa Friskis & Svettis under sin behandlingstid.
Digitalisering anvands till viss del. Infektionskansliga kan vara med pa digitala traffar.
Arbete pagar med digitaliseringen av Min vardplan.

| regionen anvands nationellt register for sméarta (NRS) for uppféljning. Med justeringar och anpassningar for
cancerpatienter kan man se hur patienter lyckats med sin rehab. Man kan f6lja rehabprocessen pa grupp- och
individniva. Detta arbetssatt omfattar dock bara cancerrehabteamets verksamhet. Ovrig rehabilitering av
cancerpatienter i regionen féljs dnnu inte upp.
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Hanteringsgrupperna foljs upp med utvarderingsdokument for patienterna.
Temaforelasningarna foljs ocksa upp med utvardering av deltagarna.
Cancerrehabteamet gor aterrapportering till patienternas kontaktsjukskéterskor.

De aktiva 6verlamningarna ar nagot regionen framhaller behdver bli battre. For att patienter inte ska kdnna att
de bollas mellan tre olika stallen behéver primarvarden, kommunerna och specialistvarden jobba fram mera
soml6sa overgangar. | dagslaget ligger mycket pa patienterna, de har fatt uppmaning att kontakta till exempel
fysioterapin i primarvarden. Overldmningen borde ga via organisationerna.

| dagsldget ar det ingen ko till cancerrehabteamet. Cancerrehabteamet far inga remisser fran primarvarden i

dagslaget.
Utveckling framat:

e Samverkan behdver starkas mellan priméarvard, kommun och sjukhus.

e Lokal arbetsgrupp inférd med uppdrag att se 6ver den évergripande cancerrehabiliteringen.
e Onskemal om att dven primarvarden ska ha kontaktsjukskdterskor.

e Tydligare kontaktvdgar inom primarvarden.
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Region Ostergétland

| region Ostergdtland bor ca 470 000 invanare. Har diagnosticeras mellan 8000 och 9000 cancerfall per &r. De
flesta borjar vardprocessen pa nagon av regionens 51 vardcentraler.

Det finns tre sjukhus i Region Ostergétland: Universitetssjukhuset i Linkdping, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
och Lasarettet i Motala. Alla tre driver nagon form av specialiserad vard for cancerpatienter. | Motala samverkar
man med den privata vardgivaren Capio specialistvard inom en del operationsverksamhet. Till
Universitetssjukhuset, som bedriver hégspecialiserad vard och forskning, kommer ocksa patienter fran Region
Kalmar och Region Jonkopings lan.

Diagnosticerade cancerpatienter vardas i specialistvarden direkt pa regionens olika kliniker: onkologen,
hematologin, lungmedicin, kvinnokliniken, urologen, neurologen, neurokirurgin, 6gon-nasa-hals, ortopeden,
barnkliniken, hudkliniken, 6gonkliniken och medicinklinikerna. Klinikerna har i dagsldget olika tillgang till
rehabpersonal, det vanliga ar 3-8 rehabprofessioner per klinik. Regionen haller pa att ackreditera sig i OECI. For
de forbattringsomraden som identifieras vid genomlysningen av verksamheterna i cancervarden kommer
forbattringsplaner tas fram, for att atgarda dessa. Nivastrukturerad cancervard for vissa ovanliga diagnoser sker
bade utanfoér och inom regionen.

| region Ostergdtland finns inget specifikt rehabiliteringscentrum fér cancerpatienter, rehab sker alltsa pa
klinikerna och till viss del inom primarvarden.

RCC Sydost tar fram regional verksamhetsplan och handlingsplan som utgar fran RCC i samverkans
maldokument “Vagen framat”. Foreskriften i Nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering foljs.
Rehabpyramiden &r utgangspunkten for de cancerdrabbade. De flesta patienterna erbjuds en
kontaktsjukskoterska och alla cancerpatienter far grundlaggande rehabiliteringsrad i nagon form. Fér de elva
diagnoser som infort nationell digital Min vardplan i regionen erbjuds alla patienter en namngiven
kontaktsjukskoterska, anpassad information och deras rehabiliteringsbehov bedéms med formularet
"Halsoskattning”. Patienten far dessutom ofta en broschyr med information om vad man kan fa for hjalp av de
olika rehabprofessionerna och hur man nar dessa.

Bristen pa tid ar en utmaning fér kontaktsjukskéterskorna att kunna utfora sitt uppdrag. Mycket tid gar till att
administrera och koordinera undersékningar, behandlingar och besok.

Under pagaende behandling har cancerdrabbade tillgang till all rehab som klinikerna kan erbjuda. Brostenheten
pa Kirurgkliniken och Onkologen har samtalsgrupper for brostcancerpatienter som leds av en kurator. Idag kan
cancerpatienter delta i traningsgrupper pa sjukhusets gym. Man har ocksa promenadgrupper dar rehabpersonal
ar med. Medicinsk yoga ar en popular traningsform inom cancerrehabilitering. Antalet deltagare har 6kat och de
kan delta bade fysiskt pa plats eller digitalt. Patienter pa hematologen ar ofta infektionskansliga och for dessa
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har medicinsk yoga digitalt blivit extra populart. Pa universitetssjukhuset i Linkdping erbjods cancerrehabilitering
i form av traning i bassang fére pandemin. Majligheten togs bort under coronatiden och har inte aterupptagits.

Region Ostergdtland har haft patientskolor med fokus att lra sig leva med cancer, men dessa har lagts ner. Idag
ordnar ett specialiserat rehabteam bestaende av kontaktsjukskoterska, kurator, fysioterapeut, dietist,
rehabldkare och en patientrepresentant férelasningar fér patienter som har eller ska ga in i onkologisk
behandling med fokus pa vad man som patient med cancer sjalv kan gora for att rehabilitera sig. Féreldsningarna
erbjuds tre ganger/termin och information om dessa finns i vantrum och ges av klinikernas
kontaktsjukskoterskor.

| region Ostergdtland har man jobbat mycket med rehabilitering for patienter med funktionella besvar efter
cancer i backencancer. Tack var 6ronmarkta pengar for andamalet har medvetenheten och kunskapen om sena
och langvariga funktionella besvar 6kat, bade bland personal och patienter. Vid behov av specialiserad vard finns
Biverkansmottagningen, Backensmartenheten och Backenfunktionsenheten pa Universitetssjukhuset i
Linkoping. Vid svarare fall dar multiprofessionella bedémning kravs finns MDK Forum Pelvicum Speciale.

Pa Narvardskliniken i Finspang i Region Ostergdtland finns en avdelning for intensivrehabilitering som riktar sig
till alla diagnoser, inklusive cancer. Hit kan patienter remitteras och ldggas in pa intensiv rehabilitering i 1-2
veckor.

Region Ostergdtland har inget eget avtal fér extern specialiserad cancerrehabilitering utan nyttjar Region
Stockholms vardval.

Da cancerpatienter kommer ut i primarvarden tanker man funktion, inte diagnos. Primarvarden tar, efter basta
féormaga, emot den miangd patienter som kommer. Overgéngen fran specialistvard till primarvard sker via
specialistvardens remisser. Patienter kan ocksa soka rehabiliteringsstod i primarvarden utan remiss. Patienter
med hjarntumor rehabiliteras bade inom specialistvarden och néarsjukvarden. | alla tre lansdelarna finns
lymfédemmottagningar i primarvarden-

Inom RCC finns nationella arbetsgrupper, bland annat en implementeringsgrupp av nationella vardprogrammet
med deltagare fran alla regioner. De har gemensamt anordnat webbinarium kring digital cancerrehabilitering
och tagit fram en nationell webbutbildning fér primarvardens personal som moter patienter med cancer. Region
Ostergotland jobbar nu med att sprida informationen om utbildningen till bdde primarvard och kommunal vard
och lagga in den i regionernas larplattformar.

| Ostergdtland samverkar Halso- och sjukvarden med externa aktérer i civilsamhéllet som Look Good Feel Better-
kurser (hudvard- och makeupkurser for kvinnor med cancer) och ideella féreningar som anordnar
traningsgrupper och motesplatser.
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| dagsldget gors uppfoljning pa cancerrehabilitering huvudsakligen pa individniva, oftast pa de patienter som éar
ett steg upp i rehabtriangeln. Den konkreta uppféljningen, till exempel om rorlighet 6kat, gors av
rehabprofessionerna. Den allmédnna uppfdljningen goérs av den enskilde patientens kontaktsjukskoterska. Ingen
uppfoéljning gors strukturerat pa gruppniva. | de flesta kvalitetsregister finns variabel for om patienten fatt
kontaktsjukskoterska och i vissa om en Min vardplan upprattats.

Stérsta utmaningen i region Ostergétland just nu &r en trétt vardpersonal med for fa medarbetare. Mycket av
utvecklingsarbetet, till exempel da det galler samverkan med civilsamhallet, hdnger pa vardpersonalen som har
fullt upp att orka i det dagliga vardarbetet. Utvecklingen av cancerrehabiliteringen gar darfor langsamt framat,
men den gar dnda at ratt hall och det ar mycket fokus pa rehabilitering just nu.

En stdandig utmaning i det vardagliga arbetet ar att kontaktsjukskoterskornas resurser inte alltid racker till for att
ge information om cancerrehabilitering till patienterna.

| kommunikationen med patienterna ar det en utmaning att lyfta det patienterna kan goéra sjalva. Varden kan
operera och behandla och ge vissa rehabinsatser, men det har betydelse vad man som patient gor sjalv ocksa.
Darfor ar det viktigt att den typen av information kommuniceras tydligt och vid rétt tillfdlle och kanske upprepat
i cancerprocessen. Det dr ocksa utmanande att omfatta allt som ingar i begreppet cancerrehabilitering, sa att
patienterna forstar att de fatt del av rehabiliteringsinsatser.

Utveckling framat:

e Information om cancerrehabilitering bor komma in i ett tidigare skede i vardprocessen, da ocksa med
rad om vad patienterna kan gora sjalva.

e Cancerrehab ska sattas in tidigt och fortsatta efter behandlingen.

e Onskemal om sitt att méta med vettiga variabler for att folja upp cancerrehab.

e Cancerrehabilitieringen ska inte ske undanskymd.

e Det ska finnas tid ndr man pratar med skoterska och ldkare om vad man kan gora sjalv.

e Onskemal om stirkt samverkan med civilsamhillet, till exempel i form av tréningsgrupper och
motesplatser.
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Region Kronoberg

| Region Kronoberg bor drygt 204 000 invanare. Det finns 31 vardcentraler och tva sjukhus: Ljungby lasarett och
Centrallasarettet i Vaxj6. Antalet nya cancerfall i regionen &r ca 1300—1500 per ar. De vardas pa sjukhusens
kliniker. Patienter inom mer avancerade canceromraden sands till Lund i Region Skane. Regionen har en
handlingsplan for cancer med utgangspunkt fran Region Syd. Regionen arbetar med lokala rehabriktlinjer. Det
finns en cancersamordnare som samarbetar med ett cancerrehabiliteringsteam och kontaktsjukskoterskor.

Pa sjukhusen finns alla rehabprofessioner pa lasarettsrehab. Det innebar att alla kliniker har tillgang till alla
rehabprofessioner. Cancerrehabiliteringsteamet ar en del av lasarettsrehab. Det bestar av ett multiprofessionellt
team som traffas en dag i veckan och gar igenom remisser, gor bedémningar och besluter om vilka rehabinsatser
som sétts in for de enskilda patienterna.

| cancerrehabiliteringsteamet ingar psykolog, sexolog och fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och dietist.
Ingen ldkare ingar i cancerrehabiliteringsteamet.

| regionen finns ett hjarntumorteam, ett multidisciplinart team som bestar av onkolog, sjukskoterska,
arbetsterapeut, logoped, fysioterapeut, kurator och dietist. Teamet jobbar foér att fanga upp
rehabiliteringsbehov hos patienter med hjarntumaor. Professionerna tillhor lasarettrehab, férutom
sjukskoterskan som hor till neurologen pa Centrallasarettet i Vaxjo.

Efter beddmning remitteras en del cancerpatienter till en veckas intensiv rehabilitering pa rehabcenter utanfor
regionen. Kontaktsjukskéterskorna fangar patienternas behov av cancerrehabilitering. De gor halsoskattningen
och hanvisar sedan vidare till klinikernas rehabprofessioner.

Cancerrehabteamet har varit ute pa klinikerna och informerat personalen dar om tréning och rehabilitering. Nu
pagar en satsning med fokus pa prehabilitering infor cancerbehandling ocksa. Pa sjukhusen i Vaxjo och Ljungby
finns traningsgrupper for cancerpatienter som ar under behandling.

| Region Kronoberg har psykologen samtalsgrupper for cancerdrabbade. | rehabilteringsutbudet ingar ocksa
fatigueskola, som leds av fysioterapeut och arbetsterapeut.

Cancerrehabteamet erbjuder ocksa “Motesplatsen”. Den bestar av 3—4 6ppna traffar for cancerpatienter och
narstaende. Traffarna ar 6ppna for alla, anmalan kravs for fika. Pa “Motesplatsen” halls korta foreldsningar om
mat, traning, trotthet och andra amnen. Lika viktigt ar stunden da man pratar och fikar.

Region Kronoberg har en grupp for barn i sorg som mist anhdriga i cancer eller andra sjukdomar. Dessa barn
riskerar att drabbas av ohdlsa senare i livet. Cancerrehabteamet samarbetar med sjukhuskyrkan, prast och
diakon dr med. Man fikar tillsammans och sedan delar man in barn och vuxna i olika grupper for lek och samtal.
Grupperna traffas 5-6 ganger och nagot ar senare gors ocksa en uppféljning.
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| Region Kronoberg ar det inte speciellt vanligt att kontaktsjukskoterskorna ger remiss till rehabilitering inom
primarvarden. Orsaken &r oftast att det inte finns rehabresurser inom primarvarden. Det finns ocksa
kunskapsluckor.

Inom priméarvarden finns en del psykosociala resurser, men det ar ojamlik férdelning inom regionen. Vissa har
tillgang till psykolog eller kurator, andra inte.

Pandemin innebar en del digitala besdk och vissa cancerpatienter fick hemtraning. Inget var utvecklat specifikt,
det blev ad hoc-16sningar for de som behdvde cancerrehabilitering da.

Region Kronoberg har avtal med tre aktérer som driver internatforlagd cancerrehab: Lydiagarden, Bracke
diakoni och Mélargarden.

RCC ar en samarbetspart for region Kronoberg. RCC Syd har ett cancerrehabnatverk som traffas nagra ganger
per termin och utbyter kunskap och inspiration. Regionens rehabkoordinatortjanst ar for tillfallet vakant. Inom
RCC finns natverk ocksa for dessa.

Region Kronobergs rehabprofessioner samarbetar med Friskis & Svettis, som driver traningsgrupper for
personer med cancer eller andra kroniska sjukdomar.

Uppfdéljning av cancerpatienter fungerar bra med lakare och sjukskoterskor, men pa rehabsidan haltar det. Det
finns inga kvalitetsindikatorer pa omraden, vilket gor det svart att félja upp arbetet med cancerrehabilitering.

| dagsldget rader det brist pa kuratorer, dietister och fysioterapeuter. Nar det fattas folk drar man ner pa
cancerrehabteamets verksamhet.

Rehabilitering for patienter som far palliativ vard ar utmanande. En kurator finns kopplad till regionens palliativa
team, men inga andra rehabprofessioner. Det rader oklarheter kring vem som ska bista varden i hemmet, ar det
kommunen, hemsjukvarden, sjukhuset? Lasarettsrehab kan bista med tekniska hjalpmedel.

Cancerrehabilitering ar inte som annan rehabilitering, eftersom man har ofta blir sjuk férst av behandlingen. Da
det inte finns interventioner for patienter som ska starta cancerbehandling kommer manga for sent i kontakt
med rehabilitering. | borjan av en cancerprocess far patienter stora mangder information infor operation och
behandling. | verktygsladan borde ocksa inga mera information om vad man kan gora sjalv och vad man
behover, vilka biverkningar behandlingarna kan ge bade fysiskt och mentalt. For cancerrehabteamet ar det en
utmaning att fanga upp de patienter som ar i riskzonen att behéva mer avancerad rehab. Man vill fa in
patienterna tidigare och kunna jobba mer forebyggande. Nu maste cancerrehabiliteringen prioritera de som har
storst behov. Man tar hand om patienter for sent. Det blir mer lidande ju mer tiden gar innan rehabinsatser satts
in.
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Inom den palliativa varden ar utmaningen samverkan mellan kommun, rehab och primarvarden.

Utveckling framat:

e Regionen Onskar en fysisk cancerrehabmottagning.
e Onskemal om att traning ska ingd som en obligatorisk del i behandlingskonceptet.
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Region Skéne

| Region Skane finns 33 kommuner med en befolkning pa cirka 1 402 000 personer. Region Skane har 6ver 180
vardcentraler. Det finns nio sjukhus, ett privat och atta som drivs av regionen. Skanes universitetssjukhus finns i
Malmo och Lund och driver hogspecialiserad vard for hela Skane och sddra sjukvardsregionen.

Region Skane ar en del av RCC Syd. De nio sjukhusen i region Skane vardar cancerpatienter i olika utstrackning.
De flesta cancerdrabbade vardas i Malmé och Lund. Smé sjukhus, som exempelvis Angelholm, skickar en del
patienter till stérre sjukhus. Nagon form av rehabilitering finns pa alla sjukhus i regionen. Det pagar en
utveckling av nya rehabmottagningar for att synliggdra cancerrehabiliteringen och fa en bra struktur i
mottagandet, behandling och uppféljning.

Enligt Cancerregistret vid Socialstyrelsen far runt 10 700 personer per ar en cancerdiagnos i region Skane.

Den regionala cancersamordnarens uppdrag inkluderar bland annat kunskapsstyrning, att samordna
canceraktiviteter, registreringar, identifiera behov inom olika projekt och sammankalla olika samarbetsnatverk.
Region Skanes handlingsplan for cancer utgar fran RCC Syds handlingsplan, en plan som har sin grund i det
nationella vardprogrammet. Regionala patientprocessledare finns inom RCC Syd som har i uppdrag att 6ka
tillganglighet for cancerrehab i priméarvarden, bland annat med rutiner for aktiv 6verlamning och att skapa en
standardmodell for vad remisser inom cancerrehabilitering ska innehalla.

| regionen sker en utbildningssatsning kring cancerrehabilitering riktad till primarvardens professioner.

RCC Syd har tillsammans med regioner i syd tagit fram en cancerplan som inkluderar mal for
cancerrehabilitering. Till arbetet med cancerrehabilitering hor ocksa att utveckla ett stod till de cancerdrabbades
narstaende.

| Skane finns cancerrehabiliteringsmottagningar i Helsingborg och Lund/Malmg, medan de 6vriga sjukhusen ger
rehabiliteringsinsatser pa de cancerbehandlande klinikerna och via rehabmottagningar.

Beddmningen fran regionen ar att man kommit langt avseende den specialiserade rehabvarden, medan det
grundlaggande behovet for cancerrehabilitering har en bit kvar att ga.

Cancerrehabiliteringen ar aktuell under hela processen, fran misstanke om cancersjukdom och framat. Behovet
ska beddmas regelbundet till exempel genom halsoskattningen, ofta av kontaktsjukskéterskan tillsammans med
patienten.

Pa Cancerrehabiliteringsmottagningen vid Skanes universitetssjukhus i Lund far patienter stod bade under och
efter behandling fér cancer. Patienter med mer avancerade rehabiliteringsbehov far remiss till
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Cancerrehabiliteringsmottagningen av lakare, sjukskoterska eller annan vardgivare pa sin cancervardande
mottagning. Patienter kan ocksa sjdlva skriva remiss, en sa kallad egen vardbegéran, via regionens e-tjanster.

Cancerrehabiliteringen pa den basala nivan erbjuds utdver pa Skanes universitetssjukhus i Malmoé och Lund
ocks3 pa sjukhusen i Ystad-Trelleborg, Helsingborg-Angelholm och Kristianstad. Cancerrehabilitering handlar om
allt fran traning till psykologhjalp att hitta verktyg for att hantera maijlig oro.

Privata vardgivaren Lydiagarden ger specialiserad cancerrehabilitering i internatform och har avtal med Region
Skane. Till Lydiagarden kommer en del patienter pa remiss fran den specialiserade varden.

Allmanlakarkonsult Skane (AKO Skane) arbetar fér en battre samverkan mellan priméarvarden och
specialistvarden. AKO Skane har skapat riktlinjer och behandlingsstéd fér cancerrehabilitering inom
primarvarden. Funktionerna i vardverksamheterna arbetar med att synliggéra cancerrehabiliteringen, sa att
primarvarden vet att de kan remittera till sjukhusens specialenheter och att specialistvarden kan remittera till
primarvarden for basrehab.

P& 1177.se finns information om cancerrehabilitering. Den digitala Min vardplan &r ett viktigt digitalt inslag som
ger trygghet i cancerrehabiliteringen. Framfor allt meddelandeverktyget i Min vardplan ar bra och
individanpassat. Min vardplan mojliggér vidare en spridning av informationen 6ver tid och anpassas for just det
som ar aktuellt till den cancerdrabbade.

Region Skane har ett innovationsprojekt for digital cancerrehabilitering: Digi-CaRe i drift, Cancerrehab Skane
online. Under pandemin lyckades cancerrehabmottagningen i Helsingborg med sma resurser stalla om
verksamheten med hjalp av digitala motesverktyg. Individuella samtal, gruppbehandlingar med fokus pa fatigue,
livsfragor och psykologstdd erbjuds via video. Aven stéd vid fysisk traning kan ske digitalt. Digi-CaRe i

drift, Cancerrehabilitering Skane online, tar emot patienter fran hela regionen, vilket gér cancerrehabiliteringen
mer tillganglig och anpassad efter varje enskild patients behov. Det digitala teamet erbjuder bland annat
fysioterapeut, sexolog och psykolog. Pa det har sattet far fler cancerrehabilitering.

Inom RCC Syd finns ett patient- och narstaenderad som aktivt paverkar arbetet med cancer inom hela regionen.
Regionen arbetar med uppfoljning pa olika satt:

e | det nationella kvalitetsregistret for esofagus/ventrikel (NREV) f6ljs prehabiliterings- och
rehabiliteringsvariabler som pilot.

e |samband med SVF anvands en PREM-enkat (Patient Reported Experience Measures) som mater
patientens upplevelse av och tillfredsstallelse med varden.

e PROM-enkater (Patient Reported Outcome Measures) ar ett matt pa hur patienterna sjdlva upplever sin
sjukdom och hilsa efter behandling eller annan intervention.
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e Olika matningar, t.ex. Individuell patientéversikt (IPO) och kvalitetsregister pa INCA,
e Min vardplan pa Stéd och Behandling och inom en del journalsystem.
e Koder som kontaktsjukskoterska gor vid rehabbedémning inom SVF registreras/foljs
e KVA-kodning kan anvindas for uppféljning av rehabiliterande insatser

Utveckling framat:

e Snabba pa processen med en kartlaggning av behovet av cancerrehabilitering.

e Béttre tydliggdra vad som finns att tillga inom priméarvarden och vilken rehabilitering som sker pa
sjukhusen.

e Kommunikationen mellan primarvard-kommun-sjukhus behéver utvecklas och goras smidigare, bl.a.
genom aktiva 6verlamningar med standardremisser.

e En forutsattning for att cancerrehabiliteringen ska utvecklas i S6dra sjukvardsregionen &ar att regionerna
tidsatter handlingsplaner.

e Onskemal om “ett nummer in” till vdrden fér cancerpatienter.
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Vistra Gétalandsregionen

| Vastra Gotalandsregionen bor drygt 1 750 000 invanare. | Vastra sjukvardsregionen ingar ocksa norra delen av
region Halland. Det finns 6ver 200 vardcentraler. Det finns arton sjukhus organiserade i fem sjukhusgrupper. Alla
sjukhus vardar cancerpatienter. Sahlgrenska universitetssjukhuset bedriver hogspecialiserad vard och tar emot
cancerpatienter fran hela Vastra Gotalandsregionen. Diagnostiska centrum och cancervard finns pa fyra sjukhus i
regionen: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra sjukhuset, Skaraborgs Sjukhus, Sédra Alvsborgs sjukhus i
Boras och Uddevalla sjukhus. Regionen samverkar med RCC regionalt och nationellt och med en hel del ideella
foreningar.

Totala antalet cancerfall ror sig kring 12—13 000 per ar.

RCC Vast gjorde 2019 en kartlaggning av cancerrehabiliteringen i Vastra Gotalandsregionen och region Halland.
Resultatet fran intervjuer med patienter och processagare blev nio forbattringsomraden vilka ledde till en
handlingsplan for prioritering av cancerrehabiliteringen:

o helhetsbeddmning av rehabiliteringsbehov,
e information pa 1177.se,

e |ymfédem,

e multiprofessionellt arbetssatt,

e neurologisk rehabilitering,

e patientgrupptraffar,

e regionalt cancerrehabiliteringscentrum,

e samverkansformer och

e utbildning.

Véstra Gotalandsregionen foljer nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering “fran borjan till slut”. Det
finns ocksa en regional handlingsplan for cancerrehabilitering med regionala medicinska riktlinjer (RMR) for
rehabiliteringen. RMR visar pa prioriterade omraden. RMR kommer att uppdateras nar nya vardprogrammet for
cancerrehabilitering ar klart.

Utvecklingsledare pa Regionalt cancercentrum vast (RCC Vast) arbetar med att utveckla cancerrehabiliteringen.
Den regionala processagaren pa RCC Vast leder arbetet pa strategisk niva. Viktiga fragor handlar om hur lange
patienter ska finnas inom specialvarden och nér de ska vidare till primarvarden.

Pa sjukhusen som vardar cancerpatienter finns rehabiliteringsprofessioner samlade, men inte specifika for
cancerrehab. Fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och psykologer servar hela sjukhuset och olika
diagnosers insatsbehov. Rehabiliteringen ar utspridd pa klinikerna, dar varje cancerprocess har ansvar for sina
patienter. | dagsldget fungerar rehabiliteringsbedémningarna olika pa olika kliniker. Enligt regionen arbetas det
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med att sprida kunskap om halsoskattningsformularet och fa klinikerna att anvdnda det vid minst ett, men helst
flera tillfallen under och efter kirurgi och behandling.

Den profession som gor eller tar emot halsoskattningen har i uppgift att koppla ihop patienten med den
rehabprofession som behovs.

| Vastra Gotalandsregionen finns dven rehabfunktioner pa stiftelsen Bracke diakoni, bland annat lymfédemterapi
for cancerdrabbade.

Kraftens hus stoder cancerberérda och starker cancerrehabiliteringen genom emotionellt, socialt, fysiskt och
praktiskt stod. Kraftens hus ordnar aktiviteter som exempelvis yoga, samtalsgrupper, foreldsningar, workshops
och annat som inte ingar i sjukvardens uppdrag. Kraftens hus bérjade som ett initiativ fran RCC Vasts Patient-
och Néarstaende rad och drivs idag som en forening.

Sjukhusen informerar patienterna om cancerrehabilitering. Information finns digitalt pa respektive
sjukhushemsidor och 1177.se. Egenvardsrad och annan information ska finnas digitalt, men ocksa fysiskt pa plats
i vantrum och andra sjukhusmiljéer. Vid méten med kontaktsjukskoterskor och lakare ska ske en genomgang av
rehabiliteringsbehoven.

De cancerrehabinsatser som finns pa sjukhusen ar allt fran grupptraning till individuell fysioterapi, arbetsterapi,
kurator- och psykologstdd, logoped, dietiststod med mera. Vissa mottagningar har teamtraffar dar olika
professioner tillsammans bedémer patienters cancerrehabiliteringsbehov. Informationen kommer antingen fran
hélsoskattningsverktygen eller via muntliga diskussioner. Efter teamtraff gérs en uppdatering i Min vardplan
tillsammans med patient och ansvarig vardpersonal.

Inom specialistvarden sker cancerrehabilitering pa alla nivaer i rehabpyramiden, men delar éverfors till
primarvarden da patienter skrivs ut fran kliniker.

Borjan och avslutet pa cancerprocessen sker oftast i primarvarden vilket innebar att en stor del av
cancerrehabiliteringen, framfér allt pa den grundlaggande nivan, sker inom primarvarden. Overrapporteringen
fran sjukhusen ska ske skriftligt. Det pagar ett arbete att férsoka implementera hélsoskattningen ocksa inom
primarvarden.

| den digitala Min vardplan fangas en del behov av cancerrehabilitering upp. Regionen har “inte natt i mal med
hélsoskattningsinstrumentet” men tanken &r att det alltid ska finnas digitalt. Chattar och videomdoten anvands
for digitala kontakter. En stor del av cancerrehabiliteringen sker inte digitalt.

Uppféljning och resultat av cancerrehabilitering upplevs som komplicerat. Det finns, enligt regionen, inga tydliga
matpunkter. Man kan méata exempelvis utférande av vard eller etablering av lymfterapeuter. Men ocksa
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nationellt saknas bra matinstrument och RCC Vst vill jobba med forskning kring hur man kan félja upp
cancerrehabiliteringen.

Utveckling framat

e |nom neurologisk rehabiliteringen ar resurserna begransade

e Utmaning att framover etablera ett regionalt cancerrehabiliteringscentrum for att samla patienter med
de mest avancerade rehabiliteringsbehoven.

e Béttre forskning

e Béttre samlingspunkter for cancerdrabbade

e Onskemal om att varje cancerpatient i bérjan av sin cancerprocess ska fa konsultation kring
rehabiliteringsmajligheterna.
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Region Uppsala

| region Uppsala bor ca 400 000 personer i atta kommuner. Det finns 58 vardcentraler och tva sjukhus.
Lasarettet i Enkoping bedriver akut- och specialistvard inom medicin, kirurgi och radiologi. Akademiska sjukhuset
ar ett universitetssjukhus, dar det utover specialistvard ocksa sker forskning och utbildning. Till Akademiska
sjukhuset kommer cancerpatienter bade fran region Uppsala och andra regioner.

Cancervarden sker pa de tva sjukhusen. Enligt statistik fran RCC 2% utreddes drygt 4000 (4242) patienter i region
Uppsala for cancer inom SVF under 2022. Av dessa pabdrjade 1746 en foérsta behandling. Regionen har en
regional handlingsplan fér cancerrehabilitering. Den uppdateras kontinuerligt, men implementeringen av den
har kommit olika langt pa olika kliniker. Handlingsplanen utgar fran nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering.

Akademiska sjukhuset bestar av olika verksamhetsomraden. Ett &r rehabilitering och smartcentrum.
Halsoprofessioner som arbetar tillsammans med andra verksamhetsomraden utgar harifran. Det bedrivs ocksa
egen vard inom omradet smarta och rehabilitering. Det finns ingen specifik enhet for cancerrehabilitering, utan
den bedrivs tillsammans med de andra verksamhetsomradena.

Rehabiliteringsprofessionerna jobbar bade som konsulter och utévande praktiker pa olika avdelningar.
Rehabiliteringen kan ske i team eller som individuella insatser dar flera professioner har kontakter bade inom
specialiserade slutenvarden och éppenvarden.

Den grundldggande cancerrehabiliteringen ska fa sin start via kontaktsjukskoterskorna. De remitterar till
rehabiliteringsprofessionerna. Region Uppsala jobbar utgaende fran rehabpyramiden.

Da det inte finns en specifik cancerrehabiliteringsenhet utgar varje profession fran remisser fran remitterande
verksamheter. Verksamhetsomradet rehabilitering och smartcentrum tar kontakt med alla som de far remisser
pa. Det ar inte alla verksamhetsomraden som kanner till och tydligt vet vad det finns att remittera till.

Halsoprofessioner traffar patienter framfor allt inom slutenvarden, men detta varierar mellan professionerna.
Vid behov av insatser inom den specialiserade 6ppenvarden erbjuds patienter till exempel att delta i
traningsgrupper, samtalsgrupper och yoga-grupper. Det férekommer dven individuella besok utifran behov.

24 https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/antal-patienter-i-svf/
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Patienter i sluten vard har hogre tillganglighet till rehabilitering. De far fysioterapi och andra insatser pa
sjukhuset. Inom 6ppenvarden ar processen mera oklar. Fysiska traningsgrupper leds av fysioterapeuter och
erbjuds primart 10 veckor under behandling (cellgifter eller stralning). Mot slutet av behandlingen gar man
igenom hur fortsattningen ska ske, kan patienten trdna ndgon annanstans, ska hen fortsatta i primarvarden,
behovs remiss och sa vidare.

Signaler fran primarvarden visar pa osdkerhet hur de ska skota cancerpatienter. Verksamhetsomradet
rehabilitering och smartcentrum samverkar med kommun och priméarvard och gor dven olika utbildningsinsatser
till dessa.

| dagsldget ar det oklart var specialistvarden tar slut och priméarvarden tar 6ver. Patienter far
cancerrehabilitering bade inom primarvarden och specialistvarden.

Verksamhetsomradet rehabilitering och sméartcentrum hanvisar ofta patienter till den information som finns pa
1177.se. Inom Region Uppsala har man ocksa en del videomdten. RCC:s webbutbildning for primarvarden
kommer att lyftas i regionen.

Region Uppsala ingar i RCC Mellansverige och samverkar genom detta. Rehabiliteringsprofessionerna har ocksa
samverkan pa professionsspecifika forum bade pa lokal, regional och nationell niva.

Det finns inga specifika rutiner for uppféljning av cancerrehabiliteringen. Varje profession har egen rutin for
insatser och uppfoéljning inom ramen for deras profession.

Utveckling framat:

e Béttre uppfoljning av varje enskild patient.

e Information till vardpersonal och patienter om tillgdngliga insatser inom cancerrehabilitering
behover na fram béttre till bade personal och patienter.

e Inom vissa diagnoser fungerar remitteringen bra, andra vet inte vad de ska remittera till, risken finns
att vissa patienter missas.

e Samordningen maste forbattras mellan hilsoprofessioner involverade i cancerrehabilitering
samt mellan specialistvarden, primarvarden och kommunen.

e Rehabilitering och smartcentrum onskar battre kontakt med kontaktsjukskdterskorna.

e Okad anvidndning av hilsoskattningen.

e Nationella "handlingskit", framtagna av RCC eller SKR, finns pa dnskelistan, dvs. behandlingsprogram
nationellt framtagna for att anvdndas via Stod och behandling i 1177.
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Region Gdvleborg

| Gavleborgs lan bor 287 000 personer. De 43 halsocentralerna drivs bade av regionen och av privata aktorer.
Region Gavleborg har sex sjukhus: Bollnas, Gavle, Hudiksvall och narsjukhus i Ljusdal, Sandviken och S6derhamn.
Den mesta cancervarden sa som cytostatika- och stralbehandling sker i Gavle. Region Gavleborg samverkar med
RCC Mellansverige och flera patientforeningar.

Regionen for ingen egen statistik dver antalet cancerpatienter, det sker via Socialstyrelsen.

Det finns en regional handlingsplan for cancerrehabilitering i region Gavleborg. Den utgar fran vardprogrammet
for cancerrehabilitering.

| Min vardplan finns information om cancerrehabilitering digitalt. Patienter far ocksa en parm med information
med sig i borjan av cancerprocessen. Cancerdrabbade far sin forsta information om cancerrehabilitering via
kontaktsjukskoterskorna vid diagnosbeskedet. Rehabprofessionerna kopplar in varandra vid behov och
informerar patienterna om rehabilitering.

Region Gavleborg arbetar med Region Gavleborg arbetar med halsoskattningen for att bedoma patientens
behov av cancerrehabilitering.

Som foérlangning pa halsoskattningen har regionen skapat en algoritm och végledning for
kontaktsjukskoterskorna som inkluderar viktiga lankar till information om olika symptom och vad man kan gora.
Det finns dven kontaktuppgifter med telefonnummer. Region Gavleborg forsdker jobba forebyggande, se till att
det finns kontaktvagar om en patient till exempel far besvar med lymfédem.

| den plan som kontaktsjukskoterskorna skriver for varje patient ska det tydligt framga att halsoskattningen ar
gjord och att det forsta steget ar taget.

Da patienter har sarskilda eller avancerade behov av rehabilitering 4r malet att region Gavleborg ska anvdnda
MDK (multidisciplinar konferens). | MDK deltar rehabprofessioner (arbetsterapeut, lymfterapeut, fysioterapeut,
kurator, dietist), kontaktsjukskoterska, ldkare med flera fran Bollnas, Hudiksvall och Gavle. De far remisser pa de
patienter som utifran halsoskattningen bedémts ha avancerade behov av cancerrehabilitering for diskussion och
planering for fortsatta atgarder. Alla professioner ska kunna skriva rehabplaner. De ska vara enkla och lista
problem, mal och atgard. | dagslaget ar det fraimst rehabprofessionerna som skriver rehabplaner, men malet ar
att dven kontaktsjukskoterskorna ska boérja gora det.

Cancerrehabiliteringen sker nastan uteslutande pa sjukhusen inom specialistvarden medan en del insatser inom
fysioterapi kan 6verforas till priméarvarden.

67



Rapport: Kartldggning cancerrehabilitering i Sverige
r NATVERKET MOT
CANCER

| Region Géavleborg finns specialiserad palliativ vard som tar emot ocksa patienter med cancerdiagnoser i sen
palliativ fas. Det sker pa remiss fran cancervardande enhet. Det palliativa teamets medlemmar kan gora
hembesdk, de erbjuder narstaendeuppfoljning och har telefonradgivning for personal inom cancervarden. En del
cancerpatienter remitteras till rehabveckor, andra soker fondpengar om de tycker de behover extra
rehabilitering den vagen.

Region Gavleborg har markt att manga patienter kdnner sig utlimnade da de avslutar behandlingarna pa
sjukhuset. For att rada bot pa detta tittar Gavleborg pa hur region Dalarna jobbar. De har framgangsrikt 6kat
aktiva 6verlamningar till primarvarden.

Min vardplan finns digitalt i Region Gavleborg.

Regionen ar geografiskt spretig och det kan vara svart for patienter att aka till olika gruppmaoten. Darfor forsoker
regionen erbjuda traningsgrupper digitalt pa speciella tider.

De patienter som far en rehabplan f6ljs upp via den efter atgdrderna. Halsoskattningen ska goras flera ganger,
under hela cancerprocessen. Pa sa satt gors en individuell uppfdéljning pa alla som gjort skattningen.

Utveckling framat

e Mer tydlighet kring vad cancerrehabilitering ar. Ibland upplever inte patienter de fatt rehabilitering
medan varden ser och upplever att patienterna har fatt insatser.

e Onskemal om att hela flédet flyter da det géller cancerrehabilitering. Bedémning och plan ska fungera
inom specialistvarden, patienter ska kdnna att de far erbjudande om cancerrehabilitering och veta vad
det innebar. Vid behov ska cancerrehabiliteringen somlost fortsatta i primarvarden.
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Region Kalmar

| Region Kalmars tolv kommuner bor ungefar 247 000 invanare. Det finns ndrmare 40 vardcentraler och tre
sjukhus. Regionen har cirka 1700 nya cancerfall per ar. Cancervarden bedrivs bade pa nagot av regionens tre
sjukhus (tumaorspecifika behandlingen) och inom priméarvarden dar de bland annat utreds, far saromlaggning,
prov tagna och eventuell efterbehandling.

RCC Sydost, dar Region Kalmar ingar, utgar fran RCC:s inriktningsdokument “Vagen framat”. Regionen har gjort
en egen regional handlingsplan som utgor arbetsmaterial i utvecklingen av cancerrehabiliteringen. Den regionala
handlingsplanen ska nu revideras nar det nya vardprogrammet tas i bruk.

Region Kalmar har en cancersamordnare pa 60% som samordnar standardiserade vardférlopp inom cancer (SVF)
och ar inférandestddjare for digitala Min vardplan. Ovrig arbetstid ar processamordnare pa RCC Sydost.
Rehabiliteringen i regionen ar organiserad i tva verksamheter. | norra landsdelen finns Samrehab i Vastervik och
i Kalmar finns Rehab Soder. Till dessa enheter remitteras ocksa cancerpatienter. Pa rehabenheterna finns
logopeder, kuratorer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sexolog och dietist. Psykologer gar under priméarvarden
i Region Kalmar.

Halsoskattningen ar inkorsporten till cancerrehabilitering. Malet &r att alla ska fa géra halsoskattningen. Oftast
ar det kontaktsjukskoterskorna som ser till att patienterna skattar sina rehabbehov. Rehabpyramiden anvands.
Pa den grundldggande nivan racker ofta stdd fran kontaktsjukskoterska. Regionen har tagit fram en rehabguide
som stod till kontaktsjukskoterskorna.

For mer besvarande problem har regionen tva ”Bedomarteam cancerrehabilitering”, ett i norr och ett i séder.
Till bedomarteamet remitterar lakare eller kontaktsjukskoterskor patienter utgaende fran resultatet i
halsoskattningen. Bedomarteamet kallar till MDK dar kurator, fysioterapeut, dietist och arbetsterapeut ar
stommen. Vid behov kallar man in logoped och sexolog. Det &r ocksa 6nskvart att remitterande lakare eller
kontaktsjukskoterska dr med vid den forsta strukturerade bedéomningen. Pa sjukhusen i region Kalmar har man
en del traning for cancerdrabbade.

Under pandemin hade man workshoptillfallen och utbildningar for bade vardpersonal och tréaningspersonal —
ocksa inom féreningslivet — for att uppdatera kunskapen kring hur patienter kan styrke- och konditionstrana
under och efter behandling. Filosofin ar att patienterna ska kunna trana pa hemmaplan och fa behandling pa
sjukhuset.

Region Kalmar har, enligt intervju, god tillgang till rehabilitering for sina cancerpatienter.

For personal inom primarvarden finns en tva timmar lang utbildning for att skapa trygghet i att ta emot dessa
patienter.
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Via den digitala Min Vardplan sker en del informationséverforing kring cancerrehabilitering.

Rehabenheterna anvander material ur SoB i samband med cancerrehabilitering. Digitala mat- och
traningsdagbaocker finns tillgdngliga for patienterna. Man kan ha digitala moten med sin fysio- eller
arbetsterapeut. | regionen finns ett natverk for cancerrehabilitering. | det ingar alla kontaktsjukskoterskor,
beddmarteamen och rehabprofessionerna. En gang per termin traffas de lokalt pa sjukhusen och en gang per ar
traffas alla i hela regionen for att utbyta kunskap och erfarenheter.

| sitt uppdrag som processamordnare inom RCC Sydost samarbetar Region Kalmars cancersamordnare over
regiongranserna. Regionen samarbetar med foreningslivet. En cancerpatient ska inte behéva komma till
sjukhuset for rehabtraning. Region Kalmar har ocksa en “intressebank”, ett natverk dar patienter och
narstaende kan hitta varandra och professioner inom olika diagnoser. | styrgruppen fér cancerrehabilitering
finns alltid en patientrepresentant med.

Region Kalmar upplever att det ar svart att folja upp cancerrehabilitering. Man kan se hur manga
hélsoskattningar som ar gjorda, hur manga rehabiliterings-MDK som startat och hur manga som fatt rehabplan
och kontaktsjukskoterska. Nagon strukturerad uppféljning finns inte i dagslaget.

Region Kalmar har upprattat en dynamisk mall for halsoskattningen i sitt journalsystem Cosmic. | det har man
700 anteckningar mot 1700 diagnoser. Vid varje natverkstraff och mote paminner man klinikerna om
hélsoskattningen. For att méta utmaningen med glappet for rehabprofessionerna, kontaktsjukskoterskorna och
cancersamordnaren finns en sténdigt pagaende dialog om hédlsoskattningen. Cancerrehabilitering for patienter
inom backenbotten ar en utmaning i region Kalmar, man har haft svart att fa personal. Idag har man upparbetat
ett ndtverk med uroterapeuter och skoterskor som jobbar med stralning mot backenet.

Utveckling framat:

e Endigital cancerskola pa SoB kunde vara ett bra verktyg for patienter, narstaende och vardpersonal
inom cancerrehabilitering.

e Forhoppning att hdlso- och sjukvarden samverkar mera med civilsamhallet framover, dar det ar viktigt
att skola, arbetsplatser, foreningsliv med flera samverkar pa plats och skapar forutsattningar och tillgang
till rehabilitering dar patienten befinner sig i sin vardag — nara vard.
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Region Norrbotten

| Region Norrbotten finns femton kommuner och nastan 250 000 invanare. Det finns ett 30-tal hdlsocentraler
som drivs av regionen och privata vardgivare. Region Norrbotten har fem sjukhus: Kiruna, Gallivare, Kalix,
Sunderby och Pited. Sunderby sjukhus &r lanssjukhus och kompetenscentrum fér hela Norrbottens sjukhus.
Cancerpatienter vardas pa kliniker (exempelvis hematologen, urologen, kirurgen och gyn) pa sjukhusen i
Sunderby, Géllivare och Pitea. Det finns ingen onkologklinik i regionen. En del patienter sdnds till Norrlands
universitetssjukhus i Umea. Cancerrehabilitering sker bade pa sjukhusen och inom primarvarden.

Det finns ingen exakt statistik pa antalet cancerfall per ar i region Norrbotten. | Socialstyrelsens statistikdatabas
for cancertumorer framkommer att regionen har ungefar 1600 nya cancerfall per ar.

Rent generellt ar cancervarden i regionen bra, enligt intervju. Men rehabiliteringen ar inte fullt implementerad
annu. Region Norrbotten stravar efter att folja RCC Norrs cancerplan och det nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering.

Region Norrbotten har ingen egen processledare inom cancerrehabilitering men en kontaktperson i RCC Norr.

Arbetet med cancerrehabiliteringen sker inom ett paramedicinskt team i region Norrbotten. | teamet ingar
arbetsterapeut, kurator, fysioterapeut, dietist, logoped och paramedicinare.

All cancerrehabilitering startar med en kartlaggning som kontaktsjukskoterskan gér med cancerdrabbade
patienter. De grundldggande rehabiliteringsbehoven tillgodoses pa respektive behandlingsenhet pa de olika
sjukhusen.

Om kartlaggningen visar sarskilda eller avancerade rehabiliteringsbehov remitterar kontaktsjukskdterskorna
patienterna till det paramedicinska teamet, som finns pa Sunderby sjukhus. Det kallar sig
”cancerrehabiliteringsteam” eller “néatverket for cancerrehabilitering” for att inféra och starka begreppet
cancerrehabilitering hos bade vardprofessioner och patienter.

Teamet gor uppsokande verksamhet till alla kliniker som jobbar med cancervard for att beratta att de finns och
tar emot patienter. Malet ar att komma tidigt in i patientens cancerprocess for att pa sa satt fa in nédvandiga
rehabiliteringsinsatser direkt och med det minska lidandet. Patienter kommer till “Cancerrehabiliteringsteamet”
pa remiss fran behandlande enheter.

Patienterna far vetskap om rehabiliteringsmajligheterna via sin kontaktsjukskoterska. Pa avdelningarna finns
ocksa broschyrer och affischer som kommunicerar maéjligheterna till cancerrehabilitering.

For att cancerpatienter ska kunna aterta den fysiska aktiviteten har Region Norrbotten cancertraningsgrupper
pa sjukhusen. Varje lansdel i Norrbotten har tillgang till ett multiprofessionellt radgivningsteam som har

71



Rapport: Kartldggning cancerrehabilitering i Sverige
r NATVERKET MOT
CANCER

specialiserad kompetens inom palliativ vard. Palliativt radgivningsteam (PRT) arbetar pa konsultbasis och finns
tillganglig dagtid for att stoda bade personal och narstaende som vardar cancerpatienter i livets slutskede. PRT
fungerar som en lank mellan primarvard, sjukhus och kommuner.

Region Norrbotten har rutiner for hur de rapporterar vidare till primarvarden da patienter lamnar sjukhuset
efter cancervarden och kan komma att behéva fortsatt rehabilitering.

RCC:s utbildning i cancerrehabilitering for personal inom primarvarden kommer att tas i bruk i Region
Norrbotten. “Cancerrehabiliteringsteamet” har pa sin agenda att utbilda vardpersonal som kan méta
cancerpatienter.

Region Norrbotten har ingen digital cancerrehabilitering i storre utstrackning. Regionen deltar i om mojligt i RCC
Norrs verksamhet och utvecklingsarbete. Det paramedicinska teamet samordnar sig med
kontaktsjukskoterskorna och har gemensamma temadagar.

Cancerrehabiliteringens bredd och patienternas olika behov gor det svart att méata resultaten av rehab.
Fysioterapeuter har grupper och program for de enskilda patienterna och da dessa tar slut kontrollerar
professionen om det behdvs mera insatser. Kuratorerna jobbar pa samma satt, efter nagra samtal gér man en
koll med patienten om man ska avsluta eller fortsatta.

Personalbristen och bemanningen ar en av de storsta utmaningarna. Framfor allt ar det brist pa
kontaktsjukskoterskor, men ocksa pa andra yrkesgrupper inom rehabilitering.

Avsaknaden av en onkologklinik och utspridda behandlingsenheter inom cancer och rehabiliteringen gor det
svart att samla statistik och driva utveckling.

Utveckling framat

e Faen mer jamlik tillgang till cancerrehabilitering i regionen.

e Forhoppning om att det blir [attare att rekrytera.

e Den digitala cancerrehabiliteringen kan utvecklas och om det skapas nationella program och digitalt
material kunde regionen jobba mera i grupp digitalt.
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Region Visterbotten

Region Vasterbotten bestar av sexton kommuner dar det bor totalt cirka 277 000 manniskor i femton
kommuner. Det finns 39 halso- och vardcentraler och tre sjukhus i regionen.

| Umea finns Norrlands universitetssjukhus med cancervardens spetskompetens i norra sjukvardsregionen. Pa
universitetssjukhuset finns ett cancercentrum, dar patienter med onkologiska, hematologiska och
tumorsjukdomar far behandling i bade sluten och 6ppen vard. Cancercentrum har ocksa specialiserad palliativ
sjukvard i hemmet och i den ingar cancerrehabilitering. Cancercentrum tar emot patienter fran hela norra
Sverige, utéver Region Véasterbotten alltsa ocksa fran Region Norrbotten, Vasternorrland och Jamtland-
Harjedalen.

| Vasterbotten finns utdver universitetssjukhuset aven Lycksele och Skelleftea lasarett. De utreder, behandlar
och ansvarar for uppfoljning av cancerpatienter och erbjuder cancerrehabilitering. Inom standardiserat
vardforlopp (SVF) utreds ungefar 1700 personer for cancer varje ar.

Region Vasterbotten arbetar med implementering och struktur for cancerrehabilitering utifran nationellt
vardprogram och lokala process- och handlingsplaner och mal.

Starten pa all cancerrehabilitering sker via kontaktsjukskoterskorna. Deras roll &r viktig och patienterna
uppskattar att ha en personlig profession att vdanda sig till. En digital halsoskattning skickas ut via Min vardplan
infor traff med kontaktsjukskoterskorna. Den fungerar bra som underlag infér samtalen pa sjukhusen.

De grundldggande behoven av rehabilitering tillgodoses oftast pa behandlande enhet. | dagslaget sker ocksa
specialiserad rehab pa behandlande enhet, men man haller pa att bygga upp en organisation for att fortydliga
var och hur den specialiserade rehabilitering ska ske.

En beskrivning av hur arbetet kan ga till: Kontaktsjukskoterskorna gor en forsta halsoskattning med alla
cancerpatienter vid forsta fysiska traffen. Alla enheter har tillgang till kurator och dietist, som
kontaktsjukskoterskorna kan hanvisa till i de fragorna. Det finns inga tydliga team for cancerrehabilitering
explicit, men kontaktsjukskoterskorna har information om vart de kan skicka patienter. Pa universitetssjukhuset
i Umea far cancerpatienter rehabilitering pa cancercentrum. | Lycksele och Skelleftea finns rehabkliniker. Deras
personal jobbar vid behov ute pa de klinikerna dar cancerpatienter vardas. | Min vardplan finns rad om allt fran
sjukdom och behandling till rehab och egenvard. Det ar kontaktsjukskoterskorna som lyfter detta med
patienten. Kontaktsjukskoterskorna foljer patienter under diagnos, behandling och vid ettarskontrollen efter
avslutad behandling. Pa grund av stora geografiska avstand sker mycket av kommunikationen per telefon.

Nagra sjukhus i regionen har cancerskola for vissa patientgrupper. Det finns ocksa traningsgrupper under
behandling for en del patientgrupper. Pa klinikerna och pa cancercentrum i Umea sker 6vrig rehabilitering. Pa
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cancercentrum finns arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator och sjukskéterskor som jobbar med
rehabilitering under hela cancerprocessen.

Det sker 6verlamningar fran specialistvarden till primarvarden inom cancerrehabilitering, men dokumentation
av rutiner vid éverflyttning saknas. Under 2023 ar malet att uppratta strukturer for detta. De digitala |6sningar
som finns och anvands for cancerrehabilitering i region Vasterbotten ar de som finns via 1177.se.

Region Vasterbotten samverkar inom RCC Norr. Dar har processledare och kontaktpersoner traffar med
vardutvecklaren sex ganger per ar. De far info om vad som &r pa gang.

De enskilda patienternas cancerrehabilitering f6ljs upp av den egna kontaktsjukskoterskan under
behandlingstiden.

Problemet ar att det inte finns bra matinstrument att félja upp rekommendationerna i vardprogrammet och
verksamhetspunkterna i cancerplanerna.

Utveckling framat:

e Onskemal om att kontaktsjukskdterskorna ska fa 6kade mdjligheter att arbeta med cancerrehabilitering.

e En bra struktur tillsammans med primarvarden bor skapas. Overféringen ar viktig.

e | Region Vasterbotten dr den nara varden viktig eftersom det &r stora avstand.

e Onskemal om ett cancerrehabteam i regionen.

e En forutsattning framat ar att jobba mera 6ver klinikgréanserna.

e Tydligare kommunikation om cancerrehabilitering eftersom manga patienter far rehabinsatser utan att
de vet om det.

e En framtida uppféljning av cancerrehabilitering bor ha tydliga matinstrument och utéver att peka pa
utmaningar aven lyfta det som fungerar bra.
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RCC Norr

Regionala cancercentrum (RCC) ar en kunskapsorganisation inom canceromradet. Det finns sex regionala
cancercentrum i Sverige som i sin tur samverkar med SKR och Sveriges 21 regioner for att utveckla en mer
jamlik, patientfokuserad och tillganglig cancervard.

Till RCC Norr hor regionerna Vasternorrland, Vasterbotten, Jamtland-Harjedalen och Norrbotten.
Vardutvecklarens uppdrag inom RCC Norr inkluderar att vara sjukvardsregional processledare for
cancerrehabilitering tillsammans med en sjukvardsregional vardprocessgrupp. | uppdraget ingar dven att arbeta
med fragor som rér Min Vardplan och kontaktsjukskéterskorna.

Cancerrehabilitering ar ett komplext omrade som ar aktuellt genom hela vardprocessen, genomférs inom flera
enheter och utfors av flera professioner. Det reviderade nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering ar
pa remissrunda. Precis som tidigare finns de existentiella, fysiska, psykiska och psykosociala omradena med.
Rehabiliteringen ska innehalla en bedomning av dessa. Man har ocksa fortydligat och lagt fokus pa funktion.
Begreppsforklaringen utgar fran Socialstyrelsens definition av rehabilitering och kompletteras med det som &r
specifikt for cancerrehabilitering.

RCC Norrs arbetsgrupp for cancerrehabilitering har moten sex ganger per ar. Gruppen identifierar gemensamma
utmaningar, 6kar kunskapen och delar med sig av goda exempel att driva utvecklingen av cancerrehabilitering
framat. Arbetsgruppen utarbetar en processplan for omradet, med mal som f6ljs upp arligen.

Som ett stod till en jamlik implementering av vardprogrammet ger RCC Norr ett ekonomiskt bidrag till
regionerna som utsett regionala processledare, som har ett sjukvardsregionalt uppdrag och som kompletteras
med beslut i regionen hur det regionala och lokala arbetet organiseras.

| dagsladget finns inte nagon gemensam struktur for registrering och jamférbar vardstatistik. Det forsvarar
malsattning, utvardering och direkta jamforelser mellan regioner och verksamheter for att méata hur regionerna
foljer rekommendationer i vardprogrammet. Inom RCC Norr har man genom aren genomfort
enkdtundersdkningar som vant sig till bade patienter och varden. Dessa undersdkningar har till viss del varit ett
stod for utvardering och utformning av tidigare cancerplaner inom omradet.

Cancerrehabiliteringen ar annu inte jamlik inom RCC Norr. Omraden behéver identifieras for samarbete och det
behover skapas forutsattningar for att jobba 6ver klinikgranserna och nyttja de professioner och resurser som
finns pa basta satt. De befintliga rehabiliteringsenheter som finns i regionerna skulle till exempel dven kunna fa i

uppdrag att ta emot patienter med cancersjukdomar i den man det dr méjligt. FOr att mojliggora detta ar
det viktigt med samverkan, dverenskommelser, kunskap och att eventuellt 6ka resurserna och
beslut kring cancerrehabilitering.
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Regionala processledare finns i Region Jamtland Harjedalen, Vasternorrland och Vasterbotten. Region
Norrbotten har idag ingen utsedd regional processledare. Norrbotten har en utsedd kontaktperson som deltar i
RCC Norrs sjukvardsregionala mote, vilket innebér att regionen kan ta del av information och till viss del vara
delaktig i det sjukvardsregionala arbetet.

Kommunikationen kring cancerrehab ar en utmaning. Patienter far rehabilitering, men ibland utan att ha fatt
information om att insatser som gjorts ar en del i deras cancerrehabilitering.

En del av arbetet framéver innefattar att kommunicera vad cancerrehabilitering inrymmer, utifran det
reviderade vardprogrammet, bade till varden och patienter.

Inom RCC Norr har man som mal att hitta samverkansformer med primarvarden da det géller
cancerrehabilitering. Malet ar att det ska finnas tydligare rutiner fér hur och nar behovsbedémningar
genomfors, insatser satts in och féljs upp samt vilka kompetenser som finns fér cancerrehabilitering i
regionerna.
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Foljande regioner har inte intervjuats. Mer information finns pa deras hemsidor.

Region Halland

https://vardgivare.regionhalland.se/programomraden/rehabilitering-habilitering-och-forsakringsmedicin/rehabilitering-
och-habilitering/cancerrehabilitering/

Region Orebro

https://www.regionorebrolan.se/sv/kalender/cancerrehabilitering4/

Region Varmland

https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/cancervard-i-varmland/cancerrehabilitering

Region Gotland

https://cancercentrum.se/stockholm-qgotland/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/

Region Sérmland

https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/medicinska-omraden/cancersjukdomar/
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BILAGA 3 - LANKAR
Cancerplaner - rcc
Norr

https://cancercentrum.se/qglobalassets/vara-uppdrag/strateqisk-utvecklingsplan/norr/cancerplan-2022-
2024/sjukvardsregional-cancerplan-2022-2024 faststalld-av-fd 220615.pdf

Stockholm Gotland

https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/om-oss/strateqisk-utvecklingsplan/cancerplan-2020-2023/

Syd

https://cancercentrum.se/qglobalassets/vara-uppdrag/strateqisk-utvecklingsplan/syd/cancerplan/rcc-syd-cancerplan-2019-

2022 web.pdf

SydOst

https://cancercentrum.se/qglobalassets/om-rcc/sydost/pdf/vagen framat rcc-sydost-201218.pdf

Vast

https://cancercentrum.se/vast/om-oss/strategisk-utvecklingsplan/

Utvardering genomslag cancerplanen:

https://cancercentrum.se/qglobalassets/vara-uppdrag/strateqisk-utvecklingsplan/vast/projektrapport-cm-studien-finall.pdf

Regional handlingsplan VGR och region Halland 2021:

https://cancercentrum.se/qglobalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vast/cancerrehabilitering/regional-

handlingsplan-cancerrehabiltering-2021-1.0-1.pdf

Mellan

https://cancercentrum.se/mellansverige/om-oss/mal-och-inriktning/

https://cancercentrum.se/qglobalassets/vara-uppdrag/strateqisk-utvecklingsplan/mellansverige/cancerplan-mellansverige-

2022-24.pdf
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Lénkar regionvis
Region J6nkoping

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/medicinska-omraden/cancersjukdomar/utveckling-av-

cancervarden/patientens-halsoskattning---verktyg-for-bedomning-av-rehabiliteringsbehov/

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/medicinska-omraden/cancersjukdomar/utveckling-av-

cancervarden/rehabiliteringsquide-for-patienter-med-cancersjukdom/

https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/motesplatsen-

hjartats-hus/

https://cancercentrum.se/sydost/vara-uppdraq/cancerrehabilitering/cancerrehabilitering-i-sydost/

https://www.1177.se/lonkopings-lan/sjukdomar--besvar/cancer/cancerrehabilitering-i-jonkopings-lan/

https://www.1177.se/Jonkopings-lan/behandling--hjalpmedel/smartbehandlingar-och-

rehabilitering/rehabilitering-i-jonkopings-lan/intensiv-cancerrehabilitering-i-jonkopings-lan/

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/531f5fb9-9877-4578-ab72-407058bda8c6 ?pageld=104106

Region Vasternorrland
Lokal handlingsplan fér cancervarden 2022:

https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/wp-content/uploads/2022/08/bilaga-55c.-handlingsplan-

region-vasternorrland-1.pdf

Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering:

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/

RCC Norrs processplan for cancerrehabilitering:

https://cancercentrum.se/qlobalassets/vara-uppdraq/strategisk-utvecklingsplan/norr/cancerplan-2022-
2024 /processplan-cancerrehabilitering-2022-2024.pdf

Region Vastmanland

https://www.1177.se/Skane/hitta-vard/kontaktkort/Onkologiklinikens-rehabenhet-Vastmanlands-sjukhus-
Vasteras/

79



Rapport: Kartlaggning cancerrehabilitering i Sverige
r NATVERKET MOT
CANCER

Region Ostergétland

https://cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/cancerrehabilitering-i-sydost/

https://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=51648

Region Vasterbotten

https://cancercentrum.se/norr/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/

https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/wp-content/uploads/2022/08/bilaga-55b.-handlingsplan-
region-vasterbotten-1.pdf

https://www.regionvasterbotten.se/vara-arbetsplatser/sjukhusvard/cancercentrum-i-umea

Region Uppsala

https://www.akademiska.se/for-patient-och-besokare/ditt-besok/undersokning/cancerrehabilitering/

https://cancercentrum.se/mellansverige/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/cancerrehabilitering/

https://regionuppsala.se/politik-och-paverkan/pressrum/2022/juni/akademiska-forst-med-mobil-cancervard/

https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/nyheter-for-vardgivare/nywebbutbildning-for-

personal—i—primarvarden—som—moter—patienter—med—cancer/

Region Kronoberg

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/cancervard/cancerrehabilitering/

Vdrdgivarwebben - Cancerrehabilitering (regionkronoberg.se)

OpenDoc.aspx (regionkronoberg.se)

Region Kalmar

https://cancercentrum.se/sydost/om-oss/nyheter/2021/juni/checklistan--komplement-till-vardprogrammet-i-
cancerrehabilitering/
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https://cancercentrum.se/qlobalassets/vara-uppdraq/rehabilitering-palliativ-

vard/cancerrehabilitering/checklista-cancerrehabilitering-2021.pdf

https://cancercentrum.se/qlobalassets/om-rcc/sydost/pdf/presentationer-utvecklingskraft-cancer-2022/a2.-

bedommarteamet-i-kalmar.pdf

https://vardgivare.regionkalmar.se/qlobalassets/vard-och-behandling/rehabilitering-och-

habilitering/cancerrehab/folder rehabguideforhalsoskattning.pdf

https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/rehabilitering-habilitering-och-

forsakringsmedicin/cancerrehabilitering/

https://vardgivare.regionkalmar.se/nyheter/webbutbildning-om-cancerrehabilitering-for-dig-i-primarvarden/

Region Harjedalen Jamtland

https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/wp-content/uploads/2022/08/bilaga-55d.-handlingsplan-

region-jamtland-harjedalen.pdf

https://centuri.regionjh.se/ledningssystem/exportedfiles/59424.pdf

(Halsoskattning for cancerrehabilitering)

https://centuri.regionjh.se/ledningssystem/exportedfiles/51589.pdf

(Rutiner for kontaktsjukskoterskor)

https://centuri.regionjh.se/ledningssystem/exportedfiles/58042.pdf

Region Gavleborg

https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-

rutiner/cancer/patientens-stallning/cancerrehabilitering/

https://www.regiongavleborg.se/qlobalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-

uppfolining/god-och-nara-vard/min-vard-gavleborg/formular-mvg/formular-cancerrehabilitering---

halsoskattning.pdf

https://www.regiongavleborg.se/qlobalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-

rutiner/cancer/cancerrehabilitering-algoritm.pdf
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https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-

rutiner/cancer/Cancerstrateqi-Gavleborg/

https://cancercentrum.se/qlobalassets/om-rcc/mellansverige/nyheter/arbetsteraput.pdf

Region Dalarna

https://www.regiondalarna.se/plus/vard/kunskapsstyrning/lokal-niva---dalarna/cancerradet/

https://cancercentrum.se/mellansverige/om-oss/strateqisk-utvecklingsplan/cancerplan-mellansverige/

Region Blekinge

https://regionblekinge.se/om-webbplatsen/nyheter/nyheter-och-pressmeddelande/2020-01-21-livet-efter-
cancern.html|

https://cancercentrum.se/syd/vara-uppdraqg/cancerrehabilitering/bedomning-av-rehabiliteringsbehov/

Region Skane

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/cancer/tillampningar/regional-tillampning-av-nationellt-

vardprogram-for-cancerrehabilitering.pdf

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/ako/rehabilitering-vid-cancer/

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/#11542

https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/mottagningar-och-

avdelningar/cancerrehabiliteringsmottagning-lund/

https://www.skane.se/organisation-politik/Nyheter/Halsa-och-vard/2023/digital-cancerrehabilitering-ger-nya-

mojligheter/

Region Vastra Gotaland

https://cancercentrum.se/qlobalassets/vara-uppdraq/rehabilitering-palliativ-

vard/vast/cancerrehabilitering/regional-handlingsplan-cancerrehabiltering-2021-1.0-1.pdf

https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdraq/cancerrehabilitering/cancerrehabilitering-i-vast/

https://cancercentrum.se/qlobalassets/vara-uppdraq/rehabilitering-palliativ-

vard/vast/cancerrehabilitering/rapport-version-41-en-annu-battre-cancerrehabilitering.pdf
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https://www.nusjukvarden.se/amnesomraden/cancer-tumorer-och-onkologi/

https://www.sahlgrenska.se/cancerrehabilitering

https://www.vgregion.se/s/kungalvs-sjukhus/avdelningar-och-

mottagningar/cancerrehabilitering/cancerrehabinsatser-pa-kungalvs-sjukhus/

https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/patient-hos-oss/cancerrehabilitering/cancerrehabilitering-pa-

skas/

https://cancercentrum.se/qlobalassets/vara-uppdraqg/rehabilitering-palliativ-

vard/mellansverige/rehabilitering/halsoskattning-for-cancerrehabilitering uppsala-orebro.pdf

Region Stockholm

https://www.rehabcancer.se

https://www.slso.regionstockholm.se/vard-hos-oss/Cancerrehabilitering/

https://cancercentrum.se/contentassets/882b67bd4c1b49f78e4473b7bfla8al8/oversikt-cancerrehabilitering-
20220825.pdf

https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/sakkunniga/regionala-programomraden/cancersjukdomar/

Region Norrbotten

https://cancercentrum.se/norr/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/cancerrehabilitering-i-norr/

https://www.norrbotten.se/globalassets/amnen/politik-och-demokrati/regionstyrelsen/handlingar-och-
protokoll/2022/9-februari/sjukvardsregional-cancerplan-2022-2024 till.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/qlobalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7936.pdf

Region Vasternorrland
Lokal handlingsplan fér cancervarden 2022:

https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/wp-content/uploads/2022/08/bilaga-55c.-handlingsplan-

region-vasternorrland-1.pdf
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Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering:

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/

RCC Norrs processplan for cancerrehabilitering:

https://cancercentrum.se/qglobalassets/vara-uppdrag/strategisk-utvecklingsplan/norr/cancerplan-2022-
2024 /processplan-cancerrehabilitering-2022-2024.pdf

Region Halland

https://vardgivare.regionhalland.se/programomraden/rehabilitering-habilitering-och-

forsakringsmedicin/rehabilitering-och-habilitering/cancerrehabilitering/

Region Orebro

https://www.regionorebrolan.se/sv/kalender/cancerrehabilitering4/

Region Varmland

https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/vard-och-behandling/cancervard-i-varmland/cancerrehabilitering

Region Gotland

https://cancercentrum.se/stockholm-qotland/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/

Region Sérmland

https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/medicinska-omraden/cancersjukdomar/

Ovrigt
Nationellt vardprogram (Regionalt Cancercentrum i samverkan 2021)

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/vardprogram/

Dataanalyser av cancer 1975-2019; En registerstudie. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7285.pdf

Rehabilitering — en viktig del av cancerbehandlingen.

Kartldggning och nuldgesbild av cancerrehabiliteringen i Sverige. Re-Think pG Uppdrag av Astella. 2021
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Halsoskattning — mall

https://cancercentrum.se/qlobalassets/vara-uppdraq/rehabilitering-palliativ-

vard/mellansverige/rehabilitering/halsoskattning-for-cancerrehabilitering uppsala-orebro.pdf

Rehabpyramiden

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/nivastruktur-

teamarbete/

Det rehabiliterande samhallet, Leading Health Care

https://leadinghealthcare.se/wordpress/wp-content/uploads/2022/05/Det-rehabiliterande-
samhdllet LHC 2022 No 2.pdf

Cancerrehabfonden rapporter

https://www.cancerrehabfonden.se/wp-content/uploads/2021/09/CancerRehabRapporten-2021.pdf

https://www.cancerrehabfonden.se/wp-
content/uploads/2022/09/CancerRehabRapporten 2022 CancerRehabFonden-1.pdf
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https://www.1177.se/Stockholm/sjukdomar--besvar/cancer/att-leva-med-cancer/vad-ar-cancerrehabilitering/

Cancerfonden, om cancerrehabilitering

https://www.cancerfonden.se/om-cancer/behandlingar/rehabilitering
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