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Virtuell multidisciplinar
konterens ska ge battre
backencancer-
rehabilitering
1 norr

Rehabilitering for patienter
som behandlats for cancer i
backenet har varit ett efter-
satt omrdde med mdnga
dolda problem. Den hjalp
som funnits har helt enkelt
inte varit tillracklig. Har
beskriver processledare
Anette Lundqvist och
rehabiliteringskoordinator
Asa Sandstrom hur RCC
Norr valt att arbeta med
problemet. Det centrala
kan beskrivas som att det
ar patientens symtom och
besvar som ska styra re-
habiliteringsinsatserna,
inte ursprungsdiagnosen.
Kompetensen ska inte vara
klinikbunden och insatserna
ska pa alla nivaer kunna ga
over diagnosgranserna.

amtliga sex RCC startade under I den norra regionen behover sir-  tienter med sirskilda eller avancerade
S 2016 ett projekt i syfte att for-  skild hinsyn tas till de langa avstinden.  rehabiliteringsbehov. Parallellt har man
bittra omhidndertagandet for Tidigt i RCC Notrs projekt forespra- — ocksa byggt upp lokala rehabiliterings-
dessa patienter. Utvecklingen pagar nu  kade verksamhetschefer och processle-  nitverk for att samutnyttja funktioner
i hela landet, men sker pa lite olika sitt.  dare uppbyggnad av en virtuell multi-  och kompetenser inom de olika diag-

disciplinir konferens (MDK) for pa-  nosprocesserna.
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”Kontaktsjukskoterskan har det over-
gripande ansvaret for att identifiera
patientens behov av rehabilitering under

hela vardkedjan och for att ge patienten

ett grundliggande stod.” L
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pa olika nivaer

» Alla patienter ar unika
» Behoven skiftar 6ver tid

* |nsatser sker utifran
behov

e Var finns du i din

profession med din
kompetens i pyramiden?

Rehabiliteringsbehov kan finnas

Grundldggande behov

Mycket

avancerade
behov

Avancerade behov

”Det dr patienternas symtom och besvir

som ska styra rehabiliteringsinsatserna,
inte ursprungsdiagnosen.”

PATIENTMEDVERKAN EN NATURLIG DEL
Projektet inom den norra regionen leds
av undertecknad, Anette Lundqvist,
som varit med sedan starten 2016. 1
héstas anstilldes Asa Sandstrdm som
rehabiliteringskoordinator. Patient-
medverkan har varit en naturlig del ge-
nom hela projektet dér syftet dr att re-
habiliteringen ska skotas strukturerat
for att bli likvirdig och jaimlik for be-
folkningen.

De diagnoser som omfattas dr kolo-
rektal, anal, urologisk och gynekologisk
cancer samt allogent transplanterade
inom hematologin. I stort sett alla per-
soner som behandlas for bickencancer
drabbas av komplikationer i form av
besvir frin mage, tarm, urinbldsa,
konsorgan, hud, lymfsystem eller ske-
lett. Det innefattar att dven psykologis-
ka, sociala och existentiella behov be-
hover tillgodoses. Besviren paverkar
bade personen som drabbas och de
nirstaendes vardag och livskvalitet. To-
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talt tillkommer omkring 1 600 nya
sjukdomsfall arligen i den norra regio-
nen som omfattar fyra landsting /regio-
ner med tillsammans tolv sjukhus. Det
finns ungefir 23 500 personer i regio-
nen som idag 6verlevt cancerbehand-
ling inom de aktuella diagnoserna och
som kan ha asamkats olika typer av be-
svir. Hur méanga av dessa som 6nskar
stod och hjilp dr inte undersokt.

REGIONAL REHABILITERINGS-MDK
Grundlidggande rehabilitering ska kun-
na erbjudas lokalt, 1 férsta hand pa den
egna kliniken eller sjukhuset. For att
underlitta bedémningen av behoven
har en konkret nivastrukturering av re-
habiliteringsinsatserna utarbetats.
Tinkbara rehabiliteringsinsatser har
placerats in i det vi kallar rehabpyrami-
dens fyra nivaer (se bild). Grinserna
kan av naturliga skil vara flytande be-
roende pa lokala skillnader betriffande
kompetens och resurser.

eee RCC i samverkan

Vid sirskilda eller avancerade behov
som inte kan tillgodoses lokalt ska pa-
tienten remitteras till regional MDK-
rehab. Den multidisciplindra konferen-
sen utgar fran Cancercentrum vid
Norrlands universitetssjukhus i Umea
varannan vecka och vidare via video-
uppkoppling ut i regionen. Remiss
skickas med uppgifter enligt en utarbe-
tad remissmall och en ifylld sa kallad
Distresstermometer (se faktaruta). Den
regionala rehabiliteringskoordinatorn
forbereder ronden och kallar de kom-
petenser som behdvs for respektive pa-
tient — i samrad med rondordféranden
som ir gyn- eller kolorektalkirurg, Stri-
van ir att patienterna ska fa rehabilite-
ringsinsatser vid narmsta sjukhus i den
man kompetens finns att tillga. I forsta
hand medverkar rehabiliteringskompe-
tenser fran patientens hemortssjukhus.
Ronden gor sedan en samlad bedém-
ning av den aktuella patientens besvir
och behov och skriver ett forslag pa re-
habiliteringsplan. Kontaktsjukskoter-
skan informerar patient/nirstiende om
rondens bedémning och erbjuder reha-
biliteringsinsatser enligt planen.

KOMPLEXA OCH SVARA BESVAR

Den forsta konferensen holls i mitten
av oktober 2017. Remissinflodet har 4n
sa linge varit lagt i forhdllande till be-
fintliga resurser, en utveckling av ron-
den forvintas ske efter hand. De dren-
den som hittills varit aktuella har varit
komplexa med flera olika typer av sva-
ra besvir. De langvariga besviren or-
sakar patienterna stort lidande och
nedsatt livskvalitet. Vikten av att kon-
tinuerligt fraga patienten om besvir
och behovet av att samordna rehabili-
teringsresurserna har visats tydligt se-
dan inférandet av MDK-rehab och fall
dir patienter fallit mellan stolarna”
har framkommit.

Alla professioner har ansvar for att
erbjuda rehabilitering — vaga fraga, an-
vinda Distresstermometern och remit-
tera till MDK-rehab.

Remiss kan skrivas av den som iden-
tifierar besvir hos en patient, vanligast
ar att kontaktsjukskoterska eller likare
skriver remiss. De personer som lever



med besvir efter cancerbehandling och
onskar stod och hjilp uppmuntras till
kontakt med den sjukhusklinik dir
cancerbehandlingen genomférdes. S6-
ker personer hjilp i primirvarden
skickas remiss fran hilsocentralen till
berord sjukhusklinik.
Kontaktsjukskoterskan har det Gver-
gripande ansvaret for att identifiera pa-
tientens behov av rehabilitering under

Projektledare Anette Lundqyist, till vénster,
och rehabiliteringskoordinator Asa Sandstrém

hela vardkedjan och for att ge patienten
ett grundliggande stéd. Grunden for
en framgangsrik rehabilitering 4r att
patienternas besvir och behov upp-
mirksammas pa ett strukturerat sitt.
Det ir inte sikert att patienten sjilv tar
upp besviren utan vardgivaren maste
fraga. Hir har kontaktsjukskoterskan
en nyckelroll och anvindandet av scre-
eninginstrumentet Distresstermome-

tern rekommenderas for att identifiera
de besvir patienten har och 6nskar fa
hjilp med. Dokumentationen ska goras
i ”Min vardplan” och patienten sedan
erbjudas rehabiliteringsinsatser utifran
sina behov. Regionens kliniker och
diagnosprocesser har kommit olika
lingt med inférandet av det hér arbets-
sittet.
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MODELL OCH ARBETSSATT
Det dr patienternas symtom och besvir
som ska styra rehabiliteringsinsatserna,
inte ursprungsdiagnosen. Vi efterstri-
var en helhetssyn som innebir att kom-
petensen inte behover vara klinikbun-
den utan insatserna ska pa alla nivder
kunna ga 6ver klinikgrinserna. Arbets-
sittet med samsyn och 6ppenhet inom
organisationerna upplevs som delvis
nytt och tar tid att implementera.

Den modell som har utarbetats
innebir att befintliga kompetenser

inom bickenrehabilitering bildar loka-
la nitverk med kontaktpersoner for
varje region/landsting. Nitverket inom
sitt/sina egna sjukhus utgor stod for
professionerna. Det dr dven ett forum
for samrad, att lira oss av varandra
kring olika fall och olika former av re-
habiliteringsinsatser. Kontaktperso-
nerna, projektledaren och rehabilite-
ringskoordinatorn utgdr det regionala
nitverket som mots via video varje ma-
nad da angeldgna fragor som ror regio-
nen diskuteras.

LAGESRAPPORTEN VISADE PA BEHOVET AV
KONTINUERLIGT FORBATTRINGSARBETE

Den ldgesrapport for regionen som gjordes 2016 visade att backenrehabilitering-
ens utformning varierade beroende pa regionernas och landstingens olika forut-
sattningar och organisationer, nagot som i hog grad paverkat omhandertagandet
inom de olika diagnosprocesserna. Kompetensen har anvants pa ett ostrukturerat
och fragmenterat satt och detta ar fortfarande en utmaning. Samtliga befintliga
kompetenser och resurser inventerades i den kartlaggning som ligger till grund
for de lokala natverk som nu kan samnyttja funktioner och kompetenser inom
de olika diagnosprocesserna.

Har behovs ett kontinuerligt arbete for att forutse vilka funktioner som behover
forstarkas och dven identifiera behov av kompetensutveckling. Vi kunde konsta-
tera kompetensbristerinom omradet sexologi. En grundlaggande distansutbild-
ning har genomfarts dar tva personer fran varje landsting har erbjudits att delta
pa RCC Norrs bekostnad. En nyhet inom regionen ar ocksa att en sexologisk mot-
tagning har 6ppnats for alla patienter inom region Norrbotten.

ANETTE LUNDQVIST, PROJEKTLEDARE RCC,
ANETTE.LUNDQVIST@VLL.SE
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ASA SANDSTROM, REHABILITERINGSKOORDINATOR,

eee RCC i samverkan

DISTRESSTERMOMETER

- ETT HJALPMEDEL

Den sa kallade distresstermometern
ar ett hjalpmedel for att bedéma och
kartlagga rehabiliteringsbehov vid
cancersjukdom. Formularetinnehal-
ler olika omraden som ofta upplevs
som problematiska i samband med
cancersjukdom. Det ar tankt som
ett hjalpmedel att anvandas under
samtalet for att bedoma patientens
eventuella behov av rehabiliterande
insatser. Uppgifterna handlar om
patientens upplevelser fran den se-
naste veckan, inklusive idag. Patien-
ten kan antingen ha med sig sitt for-
mulér fardigifyllt till mottagningen
eller fa hjalp att fyllai det pa plats pa
mottagningen.

Distress definieras som "en mul-
ti-faktoriell obehaglig, emotionell
upplevelse av psykologisk (kognitiv,
beteendemassig eller kanslomas-
sig), social och/eller andlig natur som
kan forsamra mojligheten att han-
tera cancersjukdomen, dess fysiska
symtom och dess behandling.” Da
det inte finns nagon svensk direkt-
oversattning av begreppet distress
brukar det anvandas som ett sam-
lingsbegrepp fér kdnslomassiga re-
aktioner av varierande grad.

ASA.SANDSTROM®@VLL.SE






