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Hallands sjukhus Halmstad
Försök med sjukhus­

övergripande cancer­
rehabilitering

Inom region Halland utvecklas och testas en modell för sjukhusövergripande 
cancerrehabilitering. Försöksprojektet, med målet att integrera cancerrehabiliteringen 

som en naturlig del av i cancervården, drivs just nu på Hallands sjukhus i Halmstad. 
Sjukvårdsteam och rehabiliteringsteam ska ha ett nära samarbete och ska utåt upplevas 
som en och samma verksamhet, skriver Patrik Göransson, psykolog och projektledare 

för försöksprojektet Sjukhusövergripande cancerrehabilitering, som planeras drivas 
vidare med befintliga resurser när försökstiden gått ut.
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Svensk cancervård och cancer-
forskning, med all sin personal, 
kan i många avseenden vara stolt. 

Nationella cancerstrategin1, cancerfonds-
rapporter2, publikationer från socialsty-
relsen etc. visar alla på att allt större an-
del patienter överlever sin cancersjuk-
dom eller kan leva länge med en cancer-
sjukdom. Bättre och effektivare kurati-
va, adjuvanta och palliativa behandling-
ar har gjort detta möjligt tillsammans 
med framsteg inom metoder för utred-
ning, diagnostik och screening. 

Parallellt har det dock även kommit 
fram att cancervården är ojämlik, frag-
menterad och att aspekter som var man 
bor, vilken cancerform man drabbats av, 
vilket sjukhus man kommer till och vil-
ken socioekonomisk status man har på-
verkar den relativa överlevnaden. Över 
hela landet görs nu en satsning för 
”framtidens cancervård” i syfte att på 
allvar ta tag i dessa ojämlikheter och 
brister. 

Bildandet av regionala cancercenter 
(RCC), försöksverksamheter i SKLs regi, 
öppna jämförelser i cancersjukvården3 är 
några exempel på arbetet för en mer 
sammanhållen och patientfokuserad 
cancervård. Inom Region Halland är vi 
stolta över att ha fått statliga, särskilt 
avsatta medel via Sveriges kommuner 
och landsting för att utveckla och testa 
en modell för sjukhusövergripande can-
cerrehabilitering vid Hallands sjukhus, 
Halmstad.

Att se hela människan
I början av hösten kom ett regionalt 
vårdprogram för psykosocial onkologi 
och rehabilitering som har tagits fram 
inom RCC Syd. Under 2012 kommer ett 
nationellt vårdprogram att tas fram. Sve-
riges kommuner och landsting samord-

nar arbetet och Pia Dellson från sektio-
nen för cancerrehabilitering vid Skånes 
onkologiska klinik är sammankallande 
för arbetsgruppen. 

Cancerrehabilitering handlar om att 
utifrån en biopsykosocial modell skapa 
en koordinerad process för att stärka ak-
tivitet och delaktighet för den som be-
rörs av cancer4, utöver den sjuke även 
närstående. 

Detta görs genom insatser som ger de 
berörda kunskap, handlingsstrategier 
och stöd för att fortsätta livet på bästa 
möjliga sätt med de förändringar och 
begränsningar sjukdomen medfört. Re-
habiliteringsbehov kan uppstå inom ett 
eller flera av fyra områden, dimensioner, 
nämligen fysiska, psykiska, sociala och 
existentiella behov. 

Exempel på rehabiliteringsbehov kan 
vara: 

• Psykisk ohälsa. Cirka 25 procent av 
cancerpatienter drabbas av psykisk 
ohälsa5.

• Fatigue. Cirka 40 procent av patien-
terna rapporterar förekomst av fati-
gue vid diagnostillfället, medan så 
stor andel som 80–90 procent upple-
ver fatigue i samband med cytostati-
kabehandling och strålning. Ungefär 
en tredjedel av cancerpatienter som 
genomgått behandling fortsätter 
uppleva fatigue långt efter det att be-
handlingen avslutats6.

• Bland närstående upptäcktes ökad 
sjukvårdskonsumtion och en ökad 
risk för psykiatrisk sjukdom7.
De fyra områdena överlappar varan-

dra i olika utsträckning och kan sam-
verka genom att behov inom ett område 
kan ge upphov till och förstärka behov 
inom ett annat (figur 1).

Rehabiliteringsbehov inom fyra områden

Figur 1. Rehabiliteringsbehoven fördelade på fyra områden, så kallade dimensioner.
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Dessa behov kan uppstå när som helst 
från diagnostillfälle och framåt, varför 
återkommande bedömning är en nöd-
vändighet och cancerrehabilitering är 
aktuellt under hela vårdprocessen. Inför 
och under behandling behövs rehabilite-
ring för att förebygga och minska bi-
verkningar av behandling. 

Efter att behandling har avslutats och 
sjukdomen eventuellt ses som botad kan 
de fysiska, psykiska, sociala och existen-
tiella följderna av cancersjukdomen fort-
satt vara påtagliga för patient och när-
stående och rehabiliteringsbehovet kan 
vara stort. Samma gäller patienter med 
en kronisk cancersjukdom. Vid recidiv 
skall samma möjlighet till rehabilitering 
som vid första cancerdiagnosen ges (figur 
2). 

Cancerberördas rehabiliteringsbehov 
kan delas in i olika nivåer8. Svensk för-
ening för psykosocial onkologi och reha-
bilitering (Swedpos) har valt att gestalta 
detta i form av en pyramid (figur 3)9. Fi-
gurerna 1–3 i artikeln används även av 
Rehabiliteringsrådet i deras slutbetän-
kande10. 

Rehabiliteringsrådet har ett antal för-
slag på förändringar av rehabiliterings-
arbetet inom bland annat cancerområ-
det, som för närvarande inte omfattas av 
rehabiliteringsgarantin. För cancersjuk-
domar föreslås att rehabiliteringsaspekt-
er ska ingå i vårdprogram och kliniska 
riktlinjer för samtliga cancerdiagnoser, 
och att det behövs en nationell satsning 
inom området. Man lyfter också fram 
cancerrehabilitering som en integrerad 
del i hela vårdförloppet.

Alla patienter med en cancerdiagnos 
och deras närstående kan sägas ha 
grundläggande rehabiliteringsbehov. 

Det kan gälla empatiskt bemötande, 
möjlighet till samtal om känslor, till-
gång till samhällsresurser, råd och stöd 
kring fysisk aktivitet och andra hälso-
främjande åtgärder och möjlighet att 
delta i informations- och stödprogram. 
Identifiering och bemötande av dessa 
grundläggande behov skall vara en na-
turlig del av sjukvårdsteamets kompe-
tens och arbete. 

Patienter kan också under perioder i 
sjukdomsprocessen eller under hela sjuk-
domsprocessen ha mer avancerade reha-
biliteringsbehov. Då behövs tillgång till 
ett multiprofessionellt rehabiliterings-

team som kan stötta sjukvårdsteamet 
genom handledning och konsultinsatser 
avseende särskilda behov. När det kom-
mer till avancerade behov behövs det 
multiprofessionella rehabiliteringstea-
met för att kunna genomföra bedöm-
ning och åtgärder för mer komplexa be-
hov.

Många professioner ingår
Följande professioner kan ingå i ett mul-
tiprofessionellt team för cancerrehabili-
tering: arbetsterapeut, dietist, kurator, 
logoped, läkare, psykolog, sexolog, sjuk-
gymnast, sjukhuspräst, sjuksköterska 
m.fl. 

För att cancerrehabilitering skall ingå 
som en naturlig del i cancervården be-
höver sjukvårdteam och rehabiliterings-
team ha ett nära samarbete och utåt 
upplevas som en och samma verksam-
het, på samma sätt som övriga delar i en 
cancervårdkedja. Cancerrehabilitering 
skall vara en integrerad del av cancervår-
den, vilket försvåras om den organisato-
riskt och geografiskt placeras perifert till 
denna. 

Det finns två större multiprofessio-
nella cancerrehabiliteringsverksamheter 
i Stockholm och Malmö/Lund, liksom 
mindre team i Göteborg, Kristianstad 
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Figur 2. Vid recidiv skall samma möjlighet till rehabilitering ges som vid första cancerdiagnosen. 
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Rehabiliteringsbehov på olika nivåer

Figur 3. Cancerberördas rehabiliteringsbehov sträcker sig från grundläggande behov som är 
vanligt förekommande till mycket avancerade behov som är mindre frekventa.

••• rehabilitering
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(inom primärvården) och Umeå4. Inte 
ens på de få platser där det finns en väl-
utvecklad cancerrehabilitering har den-
na verksamhet varit tillgänglig för samt-
liga cancersjuka patienter och deras när-
stående utan bara för dem som sorterar 
under en viss klinik. 

Graden av integrering i ordinarie can-
cervården är tämligen låg. Ingenstans i 
Sverige finns ett sjukhus som säkerställer 
en patientfokuserad systematisk cancer-
rehabilitering som sträcker sig över hela 
vårdkedjan och är tillgänglig för patien-
ter och deras närstående oberoende av 
cancerform och kliniktillhörighet.

Bristande samordning i dag
Merparten av de drygt 1 800 personer 
som får en cancerdiagnos årligen i Re-
gion Halland utreds och får sin behand-
ling vid något av Hallands sjukhus tre 
sjukhus. Vid HSH finns regionövergri-
pande ansvar för vissa diagnoser som till 
exempel lungcancer. Annars styr i nulä-
get bostadsort var man får grundläggan-
de behandling. 

Vissa behandlingar som till exempel 
strålbehandling sker inom regionvården. 
Norra Halland tillhör Västra sjukvårds-
regionen och södra Halland tillhör södra 
sjukvårdsregionen, varför Region Halland 
är en del av både RCC Syd och RCC Väst. 
En regionövergripande strategisk cance-
renhet samverkar med de båda regionala 
cancercentren och driver utvecklingen av 
de lokala cancervårdsprocesserna. 

Cancersjuka patienter finns inom sju 
av HSH:s kliniker och de kan vårdas 

inneliggande vid någon av 10–12 avdel-
ningar beroende på cancerform och kli-
niktillhörighet. Cytostatikabehandling 
erbjuds vid fyra behandlingsavdelningar 
och cancerpatienter behandlas och följs 
upp inom öppenvård vid någon av tio 
mottagningar som tar emot patienter 
med olika former av cancer. 

Vid HSH arbetar arbetsterapeuter, 
dietister, kuratorer, logopeder, psykolo-
ger och sjukgymnaster med cancerreha-
bilitering på olika nivåer och riktat mot 
olika avdelningar och mottagningar. 
Denna personal är som individer knuten 
till någon eller några avdelningar och 
mottagningar där de utövar sin profes-
sion. 

Teamstruktur och ett övergripande 
perspektiv saknas inom cancerrehabili-
teringen och därför har inte heller någon 
sjukhusövergripande cancerrehabilite-
ring tagits fram eller implementerats. 
Bristande samordning och stuprörseffek-
ter kännetecknar därmed även cancer-
rehabiliteringen vid HSH.

Projekt en försöksverksamhet
Vid HSH drivs projektet ”Sjukhusöver-
gripande cancerrehabilitering” som en 
försöksverksamhet. Syftet är att skapa en 
modell för att erbjuda jämlik och pa-
tientfokuserad rehabilitering som är till-
gänglig för cancersjuka patienter och de-
ras närstående över hela vårdkedjan obe-
roende av cancerform och kliniktillhö-
righet. Cancerrehabilitering ska bli en 
integrerad del i varje cancerprocess vil-
ket förväntas bidra till att optimera 

vårdprocessen. Ett tydligt patient- och 
närståendefokus ska genomsyra verk-
samheten. 

Följande mål har satts upp för projek-
tet som kommer utvärderas vetenskap-
ligt och rapporteras till Sveriges kom-
muner och landsting under hösten 2012:
• Alla cancersjuka patienter skall ha en 

individuell vårdplan för sin cancerre-
habilitering. 

• Ett särskilt cancerrehabiliteringsteam 
skall finnas som en sjukhusövergri-
pande resurs för alla patientvårdande 
enheter vid HSH. 

• En ökad kompetens inom cancerreha-
bilitering vid HSH:s cancervård ge-
nom, dels utbildningsinsatser på hög-
skolenivå för specialistteam, nio kon-
taktsjuksköterskor och representant 
från sjukhuskyrkan, dels internutbild-
ning (halvdag) för all sjukvårdperso-
nal som arbetar inom HSH:s cancer-
vård. 

• Förbättrat kunskapsstöd kring can-
cerrehabilitering till både cancersjuka 
patienter, närstående och sjukvårds-
personal.

Verksamheten ska drivas vidare
Projektet skall bygga upp en verksamhet 
som sedan skall drivas med befintliga re-
surser. En projektgrupp med underteck-
nad som heltidsanställd projektledare 
arbetar med att bygga ett sjukhusöver-
gripande nätverk för cancerrehabilite-
ring och ett rehabiliteringsteam (figur 
4). Den ska också utforma sjukhusöver-
gripande rutiner för bedömning och be-

Dietist
Logoped
Psykiater

Psykoterapeut
Sexolog

Familjeterapeut

Konsulter Sjukhuskyrka

Präst

Diakon

Arbetsterapeut

Psykolog

Specialistteam

Sjukgymnast

Socionom

Sjuksköterska
Ortoped

Sjuksköterska
KK

Sjuksköterska
Kir/onk.klin

Sjuksköterska
Urolog

Sjuksköterska
Med.klin

Sjuksköterska
VO2

Medicinskt team
på respektive klinik

Inklusive
rehabpersonal

Patient

Närstående

Sjukhusövergripande nätverk för cancerrehabilitering

Figur 4. Skiss över organisation av rehabiliteringsteam som samverkar med sjukhuskyrkan och ett nätverk av specialutbildade kontaktsköterskor.
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handling av cancerrehabiliteringsbehov, 
utforma och erbjuda grundläggande ut-
bildning inom cancerrehabilitering och 
upprätta stödfunktioner som till exem-
pel webbaserade manualer och checklis-
tor. 

Verksamheten kommer att vara ope-
rativ i slutet av februari 2012 då utbild-
ningsinsatsen, som vänder sig till all 
personal inom HSH:s cancervård, inleds. 
En tvärvetenskaplig forskargrupp vid 
Högskolan i Halmstad kommer att ut-
värdera projektet och utvärderingen 
skall vara klar hösten 2012.

En förutsättning för att projektet 
skall lyckas förändra och utveckla en 
verksamhet som i dag är fragmenterad 
och stor, är att så tidigt och i så stor om-
fattning som möjligt involvera projek-
tets intressenter. Det handlar om att få 
med sig beslutsfattare, cancerberörda, 
rehabiliteringspersonal och vårdpersonal 
i varje steg. 

Det är här den stora utmaningen lig-
ger, och den strategi som valts är en hög 
grad av transparens och goda möjlighe-
ter till inflytande. Fyra referensgrupper, 
en med representanter för cancerproces-
serna, en med rehabiliteringspersonal, en 
med patienter och en med närstående, 
har varit igång sedan innan sommaren. 

Projektet utnyttjar sociala medier 
som kanal. På en projektblogg på Regi-
on Hallands nätsida publiceras allt som 
händer i och kring projektet11. Minnes-
anteckningar från projekt- och referens-
gruppsmöten läggs upp med kort varsel. 

Bloggen skall göra det möjligt för pa-
tienter, närstående och vårdpersonal ut-
anför Region Hallands intranät att följa 
projektet på nära håll. Bloggen skall 
även utgöra en direktlänk mellan pro-
jektet inom cancerrehabilitering och de 

som i förlängningen berörs av projektet. 
Där ges bland annat möjlighet att ställa 
frågor till projektgruppen och lämna 
åsikter och ge förslag. 

Alla är välkomna att engagera sig i 
projektet genom bloggen och på projek-
tets Facebooksida ”Region Halland Can-
cerrehabilitering”.

Utvecklingen av en integrerad can-
cerrehabilitering i hela vårdkedjan är en 
angelägenhet för hela cancervården och 
hela samhället. Inom svensk cancervård 
räddar vi allt fler cancerpatienter, men vi 
lämnar många av dem i sticket i deras 
behov av stöd och behandling för att 
återfå ett bra liv. 

Om vi inte tar vårt ansvar för dessa 
patienter och satsar på rehabilitering står 
vi inför frågan: Vad vi har räddat dem 
till? Genom cancerrehabilitering för rätt 
behov, i rätt tid och på rätt nivå optime-
rar vi cancervården!

Om författaren
Patrik Göransson är psykolog vid Hal-
lands sjukhus Halmstad. Han är initia-
tivtagare till och projektledare för Re-
gion Hallands projekt inom cancerreha-
bilitering. Patrik är även styrelseledamot 
i Svensk förening för psykosocial onko-
logi, Swedpos.
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”Alla patienter med en cancerdiagnos 
och deras närstående kan sägas ha 
grundläggande rehabiliteringsbehov.”

Patrik Göransson , projektledare, rehabiliteringskliniken, Hallands sjukhus, Halmstad
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