Hellauds sjukchus Holudlad

FORSOK MED SJUKHUS-
OVERGRIPANDE CANCER-
REHABILITERING

Inom region Halland utvecklas och testas en modell for sjukhusévergripande
cancerrehabilitering. Forsoksprojektet, med malet att integrera cancerrehabiliteringen
som en naturlig del av i cancervarden, drivs just nu pa Hallands sjukhus i Halmstad.
Sjukvardsteam och rehabiliteringsteam ska ha ett nara samarbete och ska utat upplevas
som en och samma verksamhet, skriver Patrik Goransson, psykolog och projektledare
for forsoksprojektet Sjukhusovergripande cancerrehabilitering, som planeras drivas
vidare med befintliga resurser nar foérsokstiden gatt ut.



vensk cancervdrd och cancer-

forskning, med all sin personal,

kan i ménga avseenden vara stolt.
Nationella cancerstrategin', cancerfonds-
rapporter’, publikationer frin socialsty-
relsen etc. visar alla pd att allt storre an-
del patienter dverlever sin cancersjuk-
dom eller kan leva linge med en cancer-
sjukdom. Biittre och effektivare kurati-
va, adjuvanta och palliativa behandling-
ar har gjort detta mojlige tillsammans
med framsteg inom metoder for utred-
ning, diagnostik och screening.

Parallellt har det dock dven kommit
fram att cancervdrden dr ojimlik, 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 pa-
verkar den relativa Gverlevnaden. Over
hela landet gors nu en satsning for
“framtidens cancervard” i syfte att pd
allvar ta tag i dessa ojimlikheter och
brister.

Bildandet av regionala cancercenter
(RCC), forsoksverksamheter i SKLs regi,
oppna jimforelser i cancersjukvirden® dr
ndgra exempel pd arbetet fér en mer
sammanhdllen och patientfokuserad
cancervird. Inom Region Halland ér vi
stolta dver att ha fact statliga, sirskilt
avsatta medel via Sveriges kommuner
och landsting for att utveckla och testa
en modell fér sjukhusévergripande can-
cerrehabilitering vid Hallands sjukhus,
Halmstad.

ATT SE HELA MANNISKAN

I bérjan av hosten kom ett regionalt
virdprogram for psykosocial onkologi
och rehabilitering som har tagits fram
inom RCC Syd. Under 2012 kommer ett
nationellt virdprogram att tas fram. Sve-
riges kommuner och landsting samord-

nar arbetet och Pia Dellson frdn sektio-
nen for cancerrehabilitering vid Skdnes
onkologiska klinik 4dr sammankallande
for arbetsgruppen.

Cancerrehabilitering handlar om att
utifrin en biopsykosocial modell skapa
en koordinerad process for att stirka ak-
tivitet och delaktighet fér den som be-
rors av cancer’, utover den sjuke dven
ndrstdende.

Detta gors genom insatser som ger de
berérda kunskap, handlingsstrategier
och stod for att fortsitea livet pd bista
mojliga sitt med de forindringar och
begrinsningar sjukdomen medfort. Re-
habiliteringsbehov kan uppstd inom ett
eller flera av fyra omrdden, dimensioner,
nimligen fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov.

Exempel pé rehabiliteringsbehov kan
vara:

e Psykisk ohilsa. Cirka 25 procent av
cancerpatienter drabbas av psykisk
ohilsa’.

e Fatigue. Cirka 40 procent av patien-
terna rapporterar forekomst av fati-
gue vid diagnostillfillet, medan si
stor andel som 80-90 procent upple-
ver fatigue i samband med cytostati-
kabehandling och strdlning. Ungefir
en tredjedel av cancerpatienter som
genomgdtt behandling fortsitter
uppleva fatigue langt efter det att be-
handlingen avslutats®.

e Bland nirstdende uppticktes okad
sjukvérdskonsumtion och en okad
risk for psykiatrisk sjukdom’.

De fyra omrddena 6verlappar varan-
dra i olika utstrickning och kan sam-
verka genom att behov inom ett omride
kan ge upphov till och forstirka behov
inom ett annat (figur 1).

REHABILITERINGSBEHOV INOM FYRA OMRADEN
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Figur 1. Rehabiliteringsbehoven férdelade pa fyra omraden, sa kallade dimensioner.
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Figur 2. Vid recidiv skall samma majlighet till rehabilitering ges som vid férsta cancerdiagnosen.

Dessa behov kan uppsta nir som helst
frin diagnostillfille och framdt, varfor
dterkommande bedémning dr en ndd-
vindighet och cancerrehabilitering ir
aktuellt under hela vardprocessen. Infor
och under behandling behévs rehabilite-
ring for att forebygga 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 foljderna av cancersjukdomen fort-
satt vara patagliga for patient och nir-
stidende och rehabiliteringsbehovet kan
vara stort. Samma giller patienter med
en kronisk cancersjukdom. Vid recidiv
skall samma mojlighet till rehabilitering
som vid forsta cancerdiagnosen ges (figur
2).

Cancerberdrdas rehabiliteringsbehov
kan delas in i olika nivder®. Svensk for-
ening for psykosocial onkologi och reha-
bilitering (Swedpos) har valt att gestalta
detta i form av en pyramid (figur 3)’. Fi-
gurerna 1-3 i artikeln anvinds dven av
Rehabiliteringsrddet i deras slutbetin-
kande®.

Rehabiliteringsrddet har ett antal for-
slag pd forindringar av rehabiliterings-
arbetet inom bland annat canceromri-
det, som for nirvarande inte omfattas av
rehabiliteringsgarantin. For cancersjuk-
domar foreslds att rehabiliteringsaspekt-
er ska ingd i virdprogram och kliniska
riktlinjer for samtliga cancerdiagnoser,
och att det behovs en nationell satsning
inom omrddet. Man lyfter ocksd fram
cancerrehabilitering som en integrerad
del i hela virdforloppet.

Alla patienter med en cancerdiagnos
och deras nirstdende kan sdgas ha
grundliggande rehabiliteringsbehov.
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Det kan gilla empatiskt bemétande,
mojlighet till samtal om kinslor, till-
gang till samhillsresurser, rdd och stod
kring fysisk aktivitet och andra hilso-
frimjande dtgirder och mdjlighet att
delta i informations- och stédprogram.
Identifiering och bemdétande av dessa
grundliggande behov skall vara en na-
turlig del av sjukvédrdsteamets kompe-
tens och arbete.

Patienter kan ocks& under perioder i
sjukdomsprocessen eller under hela sjuk-
domsprocessen ha mer avancerade reha-
biliteringsbehov. D4 behovs tillgdng till
ett multiprofessionellt rehabiliterings-

team som kan stotta sjukvardsteamet
genom handledning och konsultinsatser
avseende sirskilda behov. Nir det kom-
mer till avancerade behov behovs det
multiprofessionella rehabiliteringstea-
met for att kunna genomfora bedém-
ning och dtgirder for mer komplexa be-
hov.

MANGA PROFESSIONER INGAR

Foljande professioner kan ingd i ett mul-
tiprofessionellt team for cancerrehabili-
tering: arbetsterapeut, dietist, kurator,
logoped, likare, psykolog, sexolog, sjuk-
gymnast, sjukhusprist, sjukskoterska
m.fl.

For att cancerrehabilitering skall ingd
som en naturlig del i cancervdrden be-
hover sjukvérdteam och rehabiliterings-
team ha ett nira samarbete och utdt
upplevas som en och samma verksam-
het, pd samma sdtt som ovriga delar i en
cancervirdkedja. Cancerrehabilitering
skall vara en integrerad del av cancervar-
den, vilket férsviras om den organisato-
riskt och geografiskt placeras perifert till
denna.

Det finns tva storre multiprofessio-
nella cancerrehabiliteringsverksamheter
i Stockholm och Malmé/Lund, liksom
mindre team i Goteborg, Kristianstad

REHABILITERINGSBEHOV PA OLIKA NIVAER

Avancerade behov

Behov av komplexa och direkta
insatser fran rehabiliteringsteamet. Beddmning
och atgarder fran en eller flera professioner

Sarskilda behov
Rehabiliteringsbehovet ar storre och sjukvardsteamet
behdver kompletteras med insatser fran t ex kurator eller
sjukgymnast. Insatsen kan vara konsultativ eller handledande

Grundlaggande behov

Sjukvardsteamet kan tillgodose behovet av rehabilitering. Rehabiliteringsteamet ger
understdd till sjukvardsteamet i form av utbildning och stod.

Figur 3. Cancerberérdas rehabiliteringsbehov stracker sig fran grundldggande behov som ar
vanligt férekommande till mycket avancerade behov som ar mindre frekventa.



(inom primirvarden) och Umed*. Inte
ens pa de fa platser dir det finns en vil-
utvecklad cancerrehabilitering har den-
na verksamhet varit tillginglig for samt-
liga cancersjuka patienter och deras nir-
stdende utan bara f6r dem som sorterar
under en viss klinik.

Graden av integrering i ordinarie can-
cervarden dr timligen ldg. Ingenstans i
Sverige finns ett sjukhus som sikerstiller
en patientfokuserad systematisk cancer-
rehabilitering som stricker sig 6ver hela
vardkedjan och ir tillginglig for patien-
ter och deras nirstdende oberoende av
cancerform och kliniktillhrighet.

BRISTANDE SAMORDNING | DAG
Merparten av de drygt 1 800 personer
som fér en cancerdiagnos &rligen i Re-
gion Halland utreds och far sin behand-
ling vid ndgot av Hallands sjukhus tre
sjukhus. Vid HSH finns regionovergri-
pande ansvar for vissa diagnoser som till
exempel lungcancer. Annars styr i nuli-
get bostadsort var man fir grundliggan-
de behandling.

Vissa behandlingar som till exempel
strilbehandling sker inom regionvarden.
Norra Halland tillhor Vistra sjukvards-
regionen och sodra Halland tillhor s6dra
sjukvérdsregionen, varfor Region Halland
ir en del av bide RCC Syd och RCC Viist.
En regionovergripande strategisk cance-
renhet samverkar med de bdda regionala
cancercentren och driver utvecklingen av
de lokala cancervardsprocesserna.

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

inneliggande vid nigon av 10—12 avdel-
ningar beroende pa cancerform och kli-
niktillhorighet. Cytostatikabehandling
erbjuds vid fyra behandlingsavdelningar
och cancerpatienter behandlas och f6ljs
upp inom Oppenvard vid ndgon 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 pa olika nivaer och riktat mot
olika avdelningar och mottagningar.
Denna personal dr som individer knuten
till ndgon eller ndgra avdelningar och
mottagningar dir de utdvar sin profes-
sion.

Teamstruktur och ett dvergripande
perspektiv saknas inom cancerrehabili-
teringen och dérfor har inte heller nigon
sjukhusovergripande cancerrehabilite-
ring tagits fram eller implementerats.
Bristande samordning och stuprorseffek-
ter kinnetecknar ddrmed dven cancer-
rehabiliteringen vid HSH.

PROJEKT EN FORSOKSVERKSAMHET

Vid HSH drivs projektet "Sjukhuséver-
gripande cancerrehabilitering” som en
forsoksverksamhet. Syftet ir att skapa en
modell for att erbjuda jimlik och pa-
tientfokuserad rehabilitering som ir till-
ginglig for cancersjuka patienter och de-
ras nirstiende dver hela vdrdkedjan obe-
roende av cancerform och kliniktillhs-
righet. Cancerrehabilitering ska bli en
integrerad del i varje cancerprocess vil-
ket forvintas bidra till att optimera

SJUKHUSOVERGRIPANDE NATVERK FOR CANCERREHABILITERING

vardprocessen. Ett tydligt patient- och
nirstdendefokus ska genomsyra verk-
samheten.

Foljande mal har satts upp for projek-
tet som kommer utvirderas vetenskap-
ligt och rapporteras till Sveriges kom-
muner och landsting under hosten 2012:

e Alla cancersjuka patienter skall ha en
individuell vardplan for sin cancerre-
habilitering.

o Ect sirskilt cancerrehabiliteringsteam
skall finnas som en sjukhusévergri-
pande resurs for alla patientvardande
enheter vid HSH.

¢ En okad kompetens inom cancerreha-
bilitering vid HSH:s cancervird ge-
nom, dels utbildningsinsatser pd hog-
skolenivd for specialistteam, nio kon-
takesjukskoterskor och representant
frén sjukhuskyrkan, dels internutbild-
ning (halvdag) for all sjukvardperso-
nal som arbetar inom HSH:s cancer-
vard.

o Forbittrat kunskapsstod kring can-
cerrehabilitering till bdde cancersjuka
patienter, nirstdende och sjukvards-
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 heltidsanstilld projektledare
arbetar med att bygga ett sjukhuséver-
gripande nitverk for cancerrehabilite-
ring och ett rehabiliteringsteam (figur
4). Den ska ocksd utforma sjukhusover-
gripande rutiner for bedémning och be-
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Figur 4. Skiss 6ver organisation av rehabiliteringsteam som samverkar med sjukhuskyrkan och ett natverk av specialutbildade kontaktskoterskor.
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handling av cancerrehabiliteringsbehov,
utforma och erbjuda grundliggande ut-
bildning inom cancerrehabilitering och
uppritta stodfunktioner som till exem-
pel webbaserade manualer och checklis-
tor.

Bloggen skall gora det mojligt for pa-
tienter, nirstdende och vardpersonal ut-
anfor Region Hallands intranit att folja
projektet pd nira héll. Bloggen skall
dven utgora en direktlink mellan pro-
jektet inom cancerrehabilitering och de

“Alla patienter med en cancerdiagnos
och deras narstaende kan sagas ha
grundlaggande rehabiliteringsbehov.”

Verksamheten kommer att vara ope-
rativ i slutet av februari 2012 da utbild-
ningsinsatsen, som vinder sig till all
personal inom HSH:s cancervard, inleds.
En tvirvetenskaplig forskargrupp vid
Hogskolan i Halmstad kommer att ut-
virdera projektet och utvirderingen
skall vara klar hésten 2012.

En forutsdttning for ate projektet
skall lyckas fordndra och utveckla en
verksamhet som i dag ir fragmenterad
och stor, dr att sd tidigt och i sd stor om-
fattning som mojligt involvera projek-
tets intressenter. Det handlar om att {8
med sig beslutsfattare, cancerberorda,
rehabiliteringspersonal och vardpersonal
1 varje steg.

Det ir hir den stora utmaningen lig-
ger, och den strategi som valts dr en hig
grad av transparens och goda mojlighe-
ter till inflytande. Fyra referensgrupper,
en med representanter for cancerproces-
serna, en med rehabiliteringspersonal, en
med patienter och en med nirstdende,
har varit igdng sedan innan sommaren.

Projektet utnyttjar sociala medier
som kanal. P4 en projektblogg pd Regi-
on Hallands nitsida publiceras allt som
hinder i och kring projektet". Minnes-
anteckningar frin projekt- och referens-
gruppsmoten liggs upp med kort varsel.

som i forlingningen berdrs av projektet.
Dir ges bland annat mdjlighet att stilla
fragor till projektgruppen och limna
asikter och ge forslag.

Alla ir vilkomna att engagera sig i
projektet genom bloggen och pé projek-
tets Facebooksida "Region Halland Can-
cerrehabilitering”.

Utvecklingen av en integrerad can-
cerrehabilitering i hela virdkedjan ir en
angeligenhet for hela cancervirden och
hela samhillet. Inom svensk cancervard
riddar vi allt fler cancerpatienter, men vi
limnar médnga av dem i sticket i deras
behov av stéd och behandling for att
aterfd ett bra liv.

Om vi inte tar vart ansvar for dessa
patienter och satsar pa rehabilitering star
vi infor frdgan: Vad vi har riddat dem
till? Genom cancerrehabilitering for ritt
behov, i ritt tid och pa ritt nivd optime-
rar vi cancervirden!

OM FORFATTAREN

Patrik Goransson ir psykolog vid Hal-
lands sjukhus Halmstad. Han ir initia-
tivtagare till och projektledare for Re-
gion Hallands projekt inom cancerreha-
bilitering. Patrik ir dven styrelseledamot
i Svensk forening for psykosocial onko-
logi, Swedpos.
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