Nationellt wardprogram for cancerrvebabilitering

STORT ARBETE BAKOM DET




Behovet av rehabilitering i samband med cancer-

sjukdom okar i takt med att allt fler lever langre efter en
cancerdiagnos. Arbetet med det forsta nationella vardpro-
grammet for cancerrehabilitering ar nu inne i sin slutfas och
programmet beraknas vara klart fér implementering i slutet
av sommaren 2014. | programmet tas fysiska, psykiska, socia-
la och existentiella behov och atgarder upp. Har presenteras
vardprogrammet av leg psykolog Maria Hellbom, regional
patientprocessledare cancerrehabilitering, Regionalt
cancercentrum syd, Region Skane.

et dr vil etablerat att cancerbor-
D dan okar i Sverige, beroende pa

att fler cancerfall uppticks ti-
digt, att befolkningen blir dldre och att
cancerdverlevnaden okar. Vi ser i dag att
en majoritet av dem som fir en cancer-
diagnos lever efter tio r, dven om det
finns stora variationer mellan och inom
diagnosgrupper.

Medicinskt gér utvecklingen mot allt
mer skriddarsydda och forfinade be-
handlingsmetoder, vilket kortar vardti-
der och minskar akuta biverkningar. Yt-
terligare en aspekt dr att man i vissa fall
med hjilp av nya behandlingsmetoder
kan leva allt lingre med en cancersjuk-
dom som inte kan behandlas kurativt.
Det blir alltsd allt vanligare att en pa-
tient kan leva flera 4r med sin sjukdom.

Sammantaget har ett scenario upp-
stdtt dir hilso- och sjukvdrden moter en
vixande grupp cancerpatienter som har
behov av kontinuerliga insatser. Det
handlar dels om medicinska dtgirder

och omvirdnadsitgirder, dels om behov
av sammanhdllen vdrdprocess som si-
kerstiller samordning av dtgirder frin
olika virdgivare sdvil inom specialist-
sjukvard som primirvard men ocksd
inom kommunal vird och omsorg. Ut-
vecklingen stiller krav pd samverkan
mellan vdrdaktorer for att skapa en sam-
manhéllen process for patienten men
ocksa for optimalt resursutnyttjande.

CANCERREHABILITERINGEN
UTVECKLAS

Utvecklingen stiller ocksd i 6kande ut-
strickning krav pd tillgdng till rehabili-
tering. Synen pa rehabilitering inom can-
ceromradet fordndras liksom inom andra
omréden (till exempel strokevirden). Ut-
vecklingen gér frén rehabiliteringsinsat-
ser som sitts in efter avslutad behandling
eller vid etablerad skada till kontinuerlig
bedémning av behoven och insatser re-
dan frdn diagnos i syfte att forebygga ut-
talade och langvariga problem’.
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I Skandinavien, liksom i Sverige, har
utvecklingen sedan 2000-talets borjan
allt mer gdtt mot en processorienterad
syn pé cancerrehabilitering dir patien-
tens individuella behov under hela pro-
cessen frin diagnos och framdt i idealfal-
let ska styra vilka dtgirder som kontinu-
erligt sitts in. Tydligast dr utvecklingen
i Finland men ocksd Danmark och Nor-
ge utvecklar nu sin service i den rikt-
ningen’.

Cancerrehabilitering idr ett mycket
komplext omride och det kan vara ak-
tuellt under hela livet efter en cancerdi-
agnos, vilket innebir att alla som lever
med eller efter en cancerdiagnos ingér i
maélgruppen for rehabiliteringsdtgirder.
Omréddet omfattar ocksd nirstdende.
Mycket talar for att nirstdende idr en ut-
satt grupp och man har exempelvis i ak-
tuell svensk forskning sett att sjukskriv-
ningar i gruppen ndrstdende till cancer-
patienter dr hogre jimfort med andra
grupper i samhillet’.

En sirskild malgrupp for rehabilite-
ringsdtgirder d4r minderdriga barn som
anhoriga till cancerpatienter, vilka om-
fattas av lagstadgad rite till stod och in-
formation i samband med vuxen anho-
rigs allvarliga sjukdom.

Vid cancersjukdom ir ofta flera sjuk-
véardsaktorer inblandade i virdprocessen.
Likasd ger en cancerdiagnos och efterfol-
jande behandling ofta i stor utstrick-
ning paverkan pd hela patientens livssi-
tuation, inklusive familj, arbete och eko-
nomi och samhillsaktorer utanfor sjuk-
vard kan involveras. De dominer som
utifrdn patientens behov berors kan
grovt delas upp i fysiska, psykiska, so-
ciala och existentiella aspekter. Helhets-
syn dr grundlidggande inom cancerreha-
bilitering och behoven kan interagera,
som till exempel oro och depression ut-
l6st av en bakomliggande smirtproble-
matik’.

NATIONELLT VARDPROGRAM KLART
2014

Arbetet med att ta fram ett forsta natio-
nellt vdrdprogram for cancerrehabilite-
ring har pagatt under ett par ar och det
forvintas ligga klart under sensomma-
ren 2014. Virdprogrammet utgar fran
hur man kontinuerligt moter den indi-
viduella patientens unika och varierande
behov under hela processen frin diagnos
och framdt. Man har alltsd i virdpro-
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CANCERREHABILITERING

Cancerrehabilitering syftar till att féorebygga och reducera de fysiska,
psykiska, sociala och existentiella féljderna av cancersjukdom och dess
behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska ge patient och nérstaende
stoéd och férutséttningar att leva ett sa bra liv som méjligt.

definition i Nationella Vardprogrammet fér Cancerrehabilitering

grammet valt att ansluta sig till den
processorienterade modellen for cancer-
vard snarare dn att utgd frin vilken sjuk-
domsfas patienten befinner sig i, vem
som ir vdrdgivare eller vilken diagnos
patienten har. Nirstdendes behov inklu-
deras ocksd och vardprogrammet strivar
efter en holistisk syn pd patienten i sitt
livssammanhang.

Cancerrehabilitering ir ett stort och
komplext omréde och enbart medicinske
sett dr det frdgan om manga olika typer
av problem och dtgirder. Det avspeglas
ocksd i att vardprogrammet i sin full-
stindiga version dr mycket omfattande.
Mainga aktorer, dven utanfor sjukvérden,
berors. De olika dcgirder som utfors
inom omrddet cancerrehabilitering kan
vara enkla eller komplicerade och kan
behévas under en begrinsad tid eller
livslangt.

Aven aktorer utanfor hilso- och sjuk-
virden, till exempel kommunal service
och omsorg, myndigheter (exempelvis
Forsikringskassan och Migrationsver-
ket), arbetsgivare och ideell sektor (ex-
empelvis patientféreningar, brukarsam-
manslutningar och intresseféreningar) dr
relevanta att inkludera for ett komplett
omhindertagande.

En del av de problem, behov och 4t-
girder som beskrivs i virdprogrammet
inbegriper legala aspekter. Det giller till
exempel ritt till stod och information
for barn som anhériga, barn i fara och
sjuk-/socialforsikring. Hir ror det sig
om aspekter som hilso- och sjukvérden

enligt lag dr tvingade att beakta och i
vissa fall dtgirda.

KVALITETSMAL OCH UPPFOLJNING
Kvalitetsmal {or cancerhabilitering har
tagits fram av det nationella nitverk for
cancerrehabilitering som bestér av per-
soner med ansvar for rehabiliteringsfré-
gan i landets olika regionala cancercen-
ter. Ambitionen dr att pd sikt inkludera
dem i de olika diagnosspecifika kvali-
tetsregistren inom canceromradet. Ex-
empel pd mal ir cillgdng cill skriftlig
individuell virdplan, bedémning av re-
habiliteringsbehoven, bedémning via re-
habiliteringsprofession och huruvida pa-
tienten har minderdriga barn och om
dessa erbjudits information, rdd och
stod.
I vardprogrammet slds fast att:

e Alla patienter med cancer och deras
nirstdende ska fd information om can-
cerrehabilitering.

e Alla patienter med cancer ska ater-
kommande bedémas av virdgivare gil-
lande behov av cancerrehabilitering.

e | patientens skriftliga individuella
vardplan ska cancerrehabilitering inga.

e Alla patienter med cancer som beddms
ha mer dn grundliggande behov ska er-
bjudas kontakt med rehabiliteringspro-
fession for vidare utredning och &tgir-

der.

”’Medicinskt gar utvecklingen mot allt
mer skraddarsydda och forfinade be-
handlingsmetoder, vilket kortar vardti-
der och minskar akuta biverkningar.”
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e Alla minderdriga barn med en forild-
er som har cancer ska sirskilt beaktas
vad giller behov av information, rdd och
stod. Detta giller dven barn som varak-
tigt bor tillsammans med en annan vux-
en som har cancer.

DEL AV EN KOMPLETT CANCERVARD
Under arbetet med virdprogrammet har
diskussionen tidvis varit intensiv i den
stora multiprofessionella och multidisci-
plinira arbetsgrupp som bidragit i vird-
programsarbetet. Ett diskussionsimne
har varit den processorienterade syn pa
cancerrehabilitering som presenteras i
vardprogrammet. Det har i vissa sam-
manhang upplevts som komplicerande
och svérgripbart att utga fran kontinuer-
ligt variabla behov och &tgirder pd indi-
vidnivd snarare dn att definiera rehabili-
tering som ndgot som enbart dr aktuellt
under en specifik fas i sjukdomsforloppet
eller som tgirder utforda av en namngi-
ven personalgrupp. Delvis kan detta
handla om att processorienterat arbets-
och synsitt ir relative nytt i svensk can-
cervard och sjukvérd dverhuvudtaget.
Ett annat diskussionsimne har varit
evidensvirderingen. Evidensliget inom
omradet ir skiftande och dmnes- eller
forskningsomradet spinner dver medi-
cinsk vetenskap, beteendevetenskap, sam-
hillsvetenskap, teologi och juridik med
sinsemellan olika vetenskapliga traditio-
ner. Att evidens kan saknas nir det giller
vissa dtgirder beror pd att evidensvirde-
ring i enlighet med ett strikt biomedi-
cinskt vetenskapsparadigm inte alltid dr
tillimpbart eller ens relevant, vilket ar-
betsgruppen har behovt forhalla sig till.

Sammanfattningsvis har arbetsgrup-
pen haft en mycket stor och svédrover-
blickbar uppgift. Resultatet som det ser
ut i dag idr bide omfattande och gediget.
For att gora vardprogrammet mer lit-
tillgdngligt har de mest grundliggande
aspekterna sammanfattats i en kort ver-
sion som publiceras samtidigt med den
langa versionen.

Virdprogrammet ir i skrivande stund
ute pd en avslutande remissrunda. Ut-
kast till sdvil den linga som den korta
versionen finns att lisa pd Regionalt
Cancercentrum syds hemsida’.
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”Vardprogrammet utgar fran hur man
kontinuerligt moéter den individuella
patientens unika och varierande behov
under hela processen fran diagnos

och framat.”

KVALITETSINDIKATORER

Forslag pa kvalitets/utvecklingsindikatorer for cancerrehabilitering,
framtagna av nationella natverket processledare for rehabilitering (RCC):

¢ Har patienten en skriftlig individuell cancervardplan?

* Hur har rehabiliteringsbehoven bedémts (fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov)?

¢ Vilka rehabiliteringsprofessioner har varit inkopplade?

Exempel pa rehabiliteringsprofessioner: arbetsterapeut, dietist, kurator,
logoped, lymfterapeut, psykolog, psykoterapeut, sexolog/motsvarande,
sjukgymnast, sjukhusprast/sjalavardare, stomiterapeut, tandldkare/tand-
hygienist, uroterapeut.
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