eee rehabilitering

NYA ARBETSSATT

vid Centrum for cancerrehabilitering
Patienten ska uppna behandlingsmal
— inte vara foremal for stodinsatser

Planerad specialiserad teamrehabilitering i 5ppen vard for patienter efter

avslutad behandling har saknats i Sverige. Sedan 2017 har dock Centrum for
cancerrehabilitering i Region Stockholm uppdraget att bedriva sddan rehabilitering.
Hér beskriver verksamhetschefen Maria Hellbom en
forandrad syn pa rehabilitering vid cancer.

C ancerrehabilitering forknippa-
des linge med de rehabilite-
ringsvistelser som vissa lands-
ting/regioner erbjuder eller som bekos-
tas via fondmedel. I samband med att
Regionala cancercentrum etablerades
kom begreppet att innefatta rehabilite-
rande atgirder for patienten under be-
handling.

I Region Stockholm (da Stockholms
lins landsting) ingick ett Centrum for
cancerrehabilitering i den regionala
cancerplanen 2016—2019, och besluta-
des inom ramen f6r Framtidens Hilso-
och Sjukvard. Uppdraget gick till
Stockholms Lins Sjukvardsomrade
och en verksamhet med det unika upp-
draget planerad specialiserad cancerrehabili-
tering i dppenvard Sppnade sommaren
2017.
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REHABILITERING EFTER CANCER-
BEHANDLING

En tidig tanke med Centrum fo6r cancer-
rehabilitering var att samla all cancer-
rehabilitering i Stockholmsregionen un-
der ett tak. Det visade sig vara svart att
genomfora under aren 2016—2018 da
cancervarden vid storsjukhusen var inne
i en intensiv forindringsprocess. Fokus
blev slutligen att ta emot patienter som
var i slutfas av eller hade avslutat primir
cancerbehandling. Fordelen med detta
har varit att uppbyggnad av verksamhe-
ten har kunnat fokusera helt pa planerad
specialiserad teamtehabilitering,

REHABILITERANDE FORHALLNINGSSATT
CENTRALT

En utmaning i uppbyggnad av Centr-
um for cancerrehabilitering har varit att

behalla fokus pa ett rehabiliterande for-
hallningssitt. For professionsteamen
vid Centrum for cancerrehabilitering
har det bland annat handlat om att vaga
slippa taget om ett reaktivt arbetssitt
dir atgirder sitts in med frimsta syfte
att snarast mojligt lindra symtom. Da
patienten dr under aktiv behandling ér
det ett helt rimligt forhallningssitt ef-
tersom det handlar om att underlétta
for patienten att ta sig igenom behand-
ling. Men efter behandling, da rehabili-
tering dr huvudfokus, ér syftet att pa-
tienten sjdlv med stod av det rehabilite-
rande teamet ska hitta en adaptiv, sjlv-
stindig och langsiktigt fungerande
egen hantering. Da kan ett sadant for-
hallningssitt vara kontraproduktivt ef-
tersom det inskrinker patientens moj-
ligheter att bygga upp egen hantering.
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Multiprofessionellt
teamarbete ar
férutsattningen
for specialiserad
rehabilitering

Cancerrehabteam
Utreder, planerar och genomfér

rehabiliteringsatgarder

Backencancerrehabteam
Utreder, planerar och genomfor
atgarder for patienter med
paverkan pa tarm, blasa,
sexuell funktion

* psykologer

« kurator \
« arbetsterapeut

« Fysioterapeuter/lymfterapeuter

« dietist

« sjukskoterskor

« onkologlakare

« specialistsjukskoterskor

« uro- och tarmterapeut

« dietist

« fysioterapeut/lymfterapeut
« kolorektalkirurg

TRE TEAM
som samverkan
vid behov Uppfoljningsmottagning for
vuxna som behandlats for « barnonkolog
cancer i barndomen « barnonkologisjukskoterska
Ger behandlingssammanfattningar * psykolog
samt utreder kvarstdende besvar : k“r?('_"‘;
K och samordnar medicinsk ST _/

uppféljning utifran behov

Det har ar teamen vid Centrum fér cancerrehabilitering. Las mer och anmal dig till
Centrum for cancerrehabiliterings nyhetsbrev pa www.rehabcancer.se

INDIVIDUELLT UTFORMAD
REHABILITERING

Cancerpatienter dr en heterogen grupp
med manga olika typer av besvir, pro-
blem och begrinsningar som foljd av
sjukdom och behandling. En utmaning
har varit att anpassa planerad speciali-
serad rehabilitering utifran den indivi-
duella patientens unika behov och
samtidigt sa mycket som mojligt dra
nytta av gruppformatets fordelar med
omsesidigt stod och kostnadseffektivi-
tet. En annan har varit att fokusera pa
just rehabilitering i en diagnosgrupp
dir samsjuklighet 4r vanligt och pa-
tientens problem kan vara orsakade av
andra problem 4n cancerdiagnosen.

Losningen ér att inleda med en bred
kartliggning och direfter ga vidare
med olika former av mer eller mindre
standardiserade gruppkoncept kring
exempelvis diagnos- eller behandlings-
specifika besvir, utmaningar kring at-
betsatergang eller hantering av hilso-
relaterad oro.

Inledningsvis gar vi med patientens
godkinnande igenom sjukhistoria, ak-
tuell medicinsk status och vardkontak-
ter i journalen. Patienten skattar can-
cerrelaterade problem, livskvalitet,
oro-nedstimdhet och levnadsvanor i
ett webbformulir och med dem som
underlag har vi ett lingre bedémnings-
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samtal. Ibland blir det ocksa fraigan om
fordjupade bedomning av exempelvis
psykiska eller fysiska symtom. Vid en
teamkonferens tar vi direfter stillning
utifran vad som har kommit fram. Om
patienten har problem som i det hir
skedet inte beddéms vara primért can-
cerrelaterade dr vi inte ritt vardgivare
och patienten kan hinvisas vidare utan
att behova ga igenom 6verflodiga at-
girder vid Centrum for cancerrehabi-
litering.

REHABILITERINGSPLAN

Om det blir aktuellt med rehabilitering
hos oss upprittar ansvarig behandlare
och patient utifran teamets rekommen-
dation en rehabiliteringsplan (se bild
1). Redan vid start férmedlas att reha-
biliteringen har en tydlig slutpunkt och
att det handlar om att sjilv uppna be-
handlingsmal snarare 4n att vara fore-
mal for stodinsatser.

For patienten innebidr det en om-
stallning att ga fran cancervard till re-
habilitering: Fran att fa stod utifran be-
hov till att sjidlvstindigt ta ansvar, han-
tera sina behov och begrisningar, pro-
va sina grinser och utmana sig i syfte
att komma vidare. For att underlitta
omstillningen startar numera rehabili-
teringen med en serie samtal i grupp
for att klargdra patientens egen roll och
ansvar i rehabiliteringsprocessen.

MARIA HELLBOM, LEG PSYKOLOG, FIL DR OCH VERKSAMHETSCHEF
VID CENTRUM FOR CANCERREHABILITERING, REGION STOCKHOLM,

Teamarbetet dr centralt inom plane-
rad specialiserad rehabilitering. Idén
att patienten under rehabiliteringspro-
cessen utifran sina individuella behov
ska ha tillgang till det multiprofessio-
nella, multidisciplindra teamets kom-
petens ér birande i verksamheten. For
att det ska fungera krivs trygga team
dar var och en av medlemmarna ir vil-
liga att ligga prestige och specialistrol-
ler at sidan: Den kompetens du bidrar
med i det dagliga teamarbetet dr det
viktigaste. Nér teamet arbetar sa kan
det fungera optimalt och helheten blir
storre dn delarna.

INNOVATION CENTRALT
Cancerrehabilitering har inte bedrivits
pa detta sitt i 6ppenvard tidigare. Inn-
ovation ir centralt. Innovation forut-
sitter tillit fran ledning, ansvarstagan-
de teammedlemmar och ett tillitande
klimat pa arbetsplatsen. Teamen maste
ha frihet att hela tiden viga préva nytt
och dterkommande kritiskt utvirdera
sina insatser och arbetssitt. Synsittet
att det dr forvintat att man stoter pa
problem nir man utvecklar saker, att
det dr till och med okej att misslyckas,
ar fundamentalt. Det viktiga dr att man
ser problem och misslyckanden som
nagot som man lir sig av pa vigen i
fortsatt utvecklingsarbete. Det dr pa
sitt och vis en spegling av den process
som vara patienter gar igenom under
rehabiliteringen. Ett team som tillsam-
mans kan reflektera kring utmaningar
och dikeskorningar pa vigen och se det
som viktiga erfarenheter 4r ett moget
och vilfungerande team.

Sist men inte minst dr en viktig ut-
gangspunkt att verksamheten finns till
for patienterna och kontinuerlig feed-
back fran patienter dr nagot mycket
viktigt. Alla nya gruppatgirder provas
forst i pilotversion, utvirderas munt-
ligt och skriftligt med deltagande pa-
tienter och justeras utifran feedback.
Alla patienter svarar kontinuerligt ano-
nymt pa fragor om de gruppverksam-
heter som de deltar i och sedan juli
2019 svarar de pa motsvarande sitt pd
fragor efter avslutad rehabilitering. Re-
sultaten utgdr underlag for fortsatt ut-
vecklingsarbete.

MARIA HELLBOM®@SLL.SE,
MARIA HELLBOM@MED.LU.SE






