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Nationellt vårdprogram för cancerrehabilitering

STORT ARBETE BAKOM DET    
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Det är väl etablerat att cancerbör-
dan ökar i Sverige, beroende på 
att fler cancerfall upptäcks ti-

digt, att befolkningen blir äldre och att 
canceröverlevnaden ökar. Vi ser i dag att 
en majoritet av dem som får en cancer-
diagnos lever efter tio år, även om det 
finns stora variationer mellan och inom 
diagnosgrupper.

Medicinskt går utvecklingen mot allt 
mer skräddarsydda och förfinade be-
handlingsmetoder, vilket kortar vårdti-
der och minskar akuta biverkningar. Yt-
terligare en aspekt är att man i vissa fall 
med hjälp av nya behandlingsmetoder 
kan leva allt längre med en cancersjuk-
dom som inte kan behandlas kurativt. 
Det blir alltså allt vanligare att en pa-
tient kan leva flera år med sin sjukdom. 

Sammantaget har ett scenario upp-
stått där hälso- och sjukvården möter en 
växande grupp cancerpatienter som har 
behov av kontinuerliga insatser. Det 
handlar dels om medicinska åtgärder 

och omvårdnadsåtgärder, dels om behov 
av sammanhållen vårdprocess som sä-
kerställer samordning av åtgärder från 
olika vårdgivare såväl inom specialist-
sjukvård som primärvård men också 
inom kommunal vård och omsorg. Ut-
vecklingen ställer krav på samverkan 
mellan vårdaktörer för att skapa en sam-
manhållen process för patienten men 
också för optimalt resursutnyttjande.

CANCERREHABILITERINGEN 
UTVECKLAS
Utvecklingen ställer också i ökande ut-
sträckning krav på tillgång till rehabili-
tering. Synen på rehabilitering inom can-
cerområdet förändras liksom inom andra 
områden (till exempel strokevården). Ut-
vecklingen går från rehabiliteringsinsat-
ser som sätts in efter avslutad behandling 
eller vid etablerad skada till kontinuerlig 
bedömning av behoven och insatser re-
dan från diagnos i syfte att förebygga ut-
talade och långvariga problem1. 

  FÖRSTA VÅRDPROGRAMMET

Behovet av rehabilitering i samband med cancer -
sjukdom ökar i takt med att allt fler lever längre efter en 
cancer diagnos. Arbetet med det första nationella vårdpro-
grammet för cancerrehabilitering är nu inne i sin slutfas och 
programmet beräknas vara klart för implementering i slutet 
av sommaren 2014. I programmet tas fysiska, psykiska, socia-
la och existentiella behov och åtgärder upp. Här presenteras 
vårdprogrammet av leg psykolog Maria Hellbom, regional 
patientprocessledare cancerrehabilitering, Regionalt 
cancercentrum syd, Region Skåne.
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I Skandinavien, liksom i Sverige, har 
utvecklingen sedan 2000-talets början 
allt mer gått mot en processorienterad 
syn på cancerrehabilitering där patien-
tens individuella behov under hela pro-
cessen från diagnos och framåt i idealfal-
let ska styra vilka åtgärder som kontinu-
erligt sätts in. Tydligast är utvecklingen 
i Finland men också Danmark och Nor-
ge utvecklar nu sin service i den rikt-
ningen2.

Cancerrehabilitering är ett mycket 
komplext område och det kan vara ak-
tuellt under hela livet efter en cancerdi-
agnos, vilket innebär att alla som lever 
med eller efter en cancerdiagnos ingår i 
målgruppen för rehabiliteringsåtgärder. 
Området omfattar också närstående. 
Mycket talar för att närstående är en ut-
satt grupp och man har exempelvis i ak-
tuell svensk forskning sett att sjukskriv-
ningar i gruppen närstående till cancer-
patienter är högre jämfört med andra 
grupper i samhället3. 

En särskild målgrupp för rehabilite-
ringsåtgärder är minderåriga barn som 
anhöriga till cancerpatienter, vilka om-
fattas av lagstadgad rätt till stöd och in-
formation i samband med vuxen anhö-
rigs allvarliga sjukdom. 

Vid cancersjukdom är ofta flera sjuk-
vårdsaktörer inblandade i vårdprocessen. 
Likaså ger en cancerdiagnos och efterföl-
jande behandling ofta i stor utsträck-
ning påverkan på hela patientens livssi-
tuation, inklusive familj, arbete och eko-
nomi och samhällsaktörer utanför sjuk-
vård kan involveras. De domäner som 
utifrån patientens behov berörs kan 
grovt delas upp i fysiska, psykiska, so-
ciala och existentiella aspekter. Helhets-
syn är grundläggande inom cancerreha-
bilitering och behoven kan interagera, 
som till exempel oro och depression ut-
löst av en bakomliggande smärtproble-
matik4. 

NATIONELLT VÅRDPROGRAM KLART 
2014
Arbetet med att ta fram ett första natio-
nellt vårdprogram för cancerrehabilite-
ring har pågått under ett par år och det 
förväntas ligga klart under sensomma-
ren 2014. Vårdprogrammet utgår från 
hur man kontinuerligt möter den indi-
viduella patientens unika och varierande 
behov under hela processen från diagnos 
och framåt. Man har alltså i vårdpro-

grammet valt att ansluta sig till den 
processorienterade modellen för cancer-
vård snarare än att utgå från vilken sjuk-
domsfas patienten befinner sig i, vem 
som är vårdgivare eller vilken diagnos 
patienten har. Närståendes behov inklu-
deras också och vårdprogrammet strävar 
efter en holistisk syn på patienten i sitt 
livssammanhang.

Cancerrehabilitering är ett stort och 
komplext område och enbart medicinskt 
sett är det frågan om många olika typer 
av problem och åtgärder. Det avspeglas 
också i att vårdprogrammet i sin full-
ständiga version är mycket omfattande. 
Många aktörer, även utanför sjukvården, 
berörs. De olika åtgärder som utförs 
inom området cancerrehabilitering kan 
vara enkla eller komplicerade och kan 
behövas under en begränsad tid eller 
livslångt. 

Även aktörer utanför hälso- och sjuk-
vården, till exempel kommunal service 
och omsorg, myndigheter (exempelvis 
Försäkringskassan och Migrationsver-
ket), arbetsgivare och ideell sektor (ex-
empelvis patientföreningar, brukarsam-
manslutningar och intresseföreningar) är 
relevanta att inkludera för ett komplett 
omhändertagande.

En del av de problem, behov och åt-
gärder som beskrivs i vårdprogrammet 
inbegriper legala aspekter. Det gäller till 
exempel rätt till stöd och information 
för barn som anhöriga, barn i fara och 
sjuk-/socialförsäkring. Här rör det sig 
om aspekter som hälso- och sjukvården 

enligt lag är tvingade att beakta och i 
vissa fall åtgärda.

KVALITETSMÅL OCH UPPFÖLJNING
Kvalitetsmål för cancerhabilitering har 
tagits fram av det nationella nätverk för 
cancerrehabilitering som består av per-
soner med ansvar för rehabiliteringsfrå-
gan i landets olika regionala cancercen-
ter. Ambitionen är att på sikt inkludera 
dem i de olika diagnosspecifika kvali-
tetsregistren inom cancerområdet. Ex-
empel på mål är tillgång till skriftlig 
individuell vårdplan, bedömning av re-
habiliteringsbehoven, bedömning via re-
habiliteringsprofession och huruvida pa-
tienten har minderåriga barn och om 
dessa erbjudits information, råd och 
stöd.

I vårdprogrammet slås fast att:

• Alla patienter med cancer och deras 
närstående ska få information om can-
cerrehabilitering. 

• Alla patienter med cancer ska åter-
kommande bedömas av vårdgivare gäl-
lande behov av cancerrehabilitering.

• I patientens skriftliga individuella 
vårdplan ska cancerrehabilitering ingå. 

• Alla patienter med cancer som bedöms 
ha mer än grundläggande behov ska er-
bjudas kontakt med rehabiliteringspro-
fession för vidare utredning och åtgär-
der. 

”Medicinskt går utvecklingen mot allt 
mer skräddarsydda och förfinade be-
handlingsmetoder, vilket kortar vårdti-
der och minskar akuta biverkningar.”

CANCERREHABILITERING
Cancerrehabilitering syftar till att förebygga och reducera de fysiska, 
psykiska, sociala och existentiella följderna av cancersjukdom och dess 
behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska ge patient och närstående 
stöd och förutsättningar att leva ett så bra liv som möjligt. 

definition i Nationella Vårdprogrammet för Cancerrehabilitering 
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• Alla minderåriga barn med en föräld-
er som har cancer ska särskilt beaktas 
vad gäller behov av information, råd och 
stöd. Detta gäller även barn som varak-
tigt bor tillsammans med en annan vux-
en som har cancer. 

DEL AV EN KOMPLETT CANCERVÅRD 
Under arbetet med vårdprogrammet har 
diskussionen tidvis varit intensiv i den 
stora multiprofessionella och multidisci-
plinära arbetsgrupp som bidragit i vård-
programsarbetet. Ett diskussionsämne 
har varit den processorienterade syn på 
cancerrehabilitering som presenteras i 
vårdprogrammet. Det har i vissa sam-
manhang upplevts som komplicerande 
och svårgripbart att utgå från kontinuer-
ligt variabla behov och åtgärder på indi-
vidnivå snarare än att definiera rehabili-
tering som något som enbart är aktuellt 
under en specifik fas i sjukdomsförloppet 
eller som åtgärder utförda av en namngi-
ven personalgrupp. Delvis kan detta 
handla om att processorienterat arbets- 
och synsätt är relativt nytt i svensk can-
cervård och sjukvård överhuvudtaget.

Ett annat diskussionsämne har varit 
evidensvärderingen. Evidensläget inom 
området är skiftande och ämnes- eller 
forskningsområdet spänner över medi-
cinsk vetenskap, beteendevetenskap, sam-
hällsvetenskap, teologi och juridik med 
sinsemellan olika vetenskapliga traditio-
ner. Att evidens kan saknas när det gäller 
vissa åtgärder beror på att evidensvärde-
ring i enlighet med ett strikt biomedi-
cinskt vetenskapsparadigm inte alltid är 
tillämpbart eller ens relevant, vilket ar-
betsgruppen har behövt förhålla sig till.

Sammanfattningsvis har arbetsgrup-
pen haft en mycket stor och svåröver-
blickbar uppgift. Resultatet som det ser 
ut i dag är både omfattande och gediget. 
För att göra vårdprogrammet mer lät-
tillgängligt har de mest grundläggande 
aspekterna sammanfattats i en kort ver-
sion som publiceras samtidigt med den 
långa versionen. 

Vårdprogrammet är i skrivande stund 
ute på en avslutande remissrunda. Ut-
kast till såväl den långa som den korta 
versionen finns att läsa på Regionalt 
Cancercentrum syds hemsida5. 
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”Vårdprogrammet utgår från hur man 
kontinuerligt möter den individuella 
patientens unika och varierande behov 
under hela processen från diagnos 
och framåt.”

KVALITETSINDIKATORER 

Förslag på kvalitets/utvecklingsindikatorer för cancerrehabilitering, 
framtagna av nationella nätverket processledare för rehabilitering (RCC):

• Har patienten en skriftlig individuell cancervårdplan? 

• Hur har rehabiliteringsbehoven bedömts (fysiska, psykiska, sociala och 
existentiella behov)?

• Vilka rehabiliteringsprofessioner har varit inkopplade?
Exempel på rehabiliteringsprofessioner: arbetsterapeut, dietist, kurator, 
logoped, lymfterapeut, psykolog, psykoterapeut, sexolog/motsvarande, 
sjukgymnast, sjukhuspräst/själavårdare, stomiterapeut, tandläkare/tand-
hygienist, uroterapeut.

••• rehabilitering

MARIA HELLBOM , REGIONAL PATIENTPROCESSLEDARE CANCER REHABILITERING, 
REGIONALT CANCERCENTRUM SYD, REGION SKÅNE, 

MARIA.HELLBOM@MED.LU.SE




