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% Patrik Géransson, psykolog, utvecklare och enhetschef vid cancerrehabiliteringsmottagningen i Helsingborg, menar att det behovs nya
@ innovativa satt for att tillgodose det stora rehabiliteringsbehov som finns.

Digital cancerrehabilitering for
okad tillganglighet och kvalitet

Under pandemin var cancerrehabmottagningen i Helsingborg en av de snabbaste i landet
att framgdngsrikt stidlla om och erbjuda ett likvardigt utbud digitalt. Nu tas nya innovativa
steg for att oka jaimlikheten, tillgdngligheten och mojligheterna till en personcentrerad och

interdisciplinédr cancerrehabilitering i Region Skane.

arje ir insjuknar cirka 65 000 personer i cancer i Sve-
Vrige. Omkring9 000 av dessa insjuknar i Region Skéne.
Med férbittrad diagnostik och behandling kom-
mer allt fler att kunna leva med sin cancersjukdom under lang
tid, kanske manga ar. Det stiller 6kade krav pa dagens och
framtidens cancerrchabilitering.
— Rehabiliteringsprocessen vid cancer skiljer sig inte fran
rehabilitering vid andra tillstdnd eller sjukdomar. Behoven av
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rehabilitering ir stort, men det finns stora brister och skillna-
der inom och mellan regionerna. Vi behéver dirfor hitta nya
former och innovativa sitt for att méta och tillgodose de sto-
ra rehabiliteringsbehov som finns, siger Patrik Géransson,
psykolog, utvecklare och enhetschef vid cancerrehabiliterings-
mottagningen i Helsingborg.

Nationellt programomrade (NPO) fér rehabilitering, ha-
bilitering och forsikringsmedicin har tagit fram en generisk



modell for rehabilitering samt en rehabiliteringsplan som kan
anvindas for olika tillstind och behov.

— Denna modell bor ligga till grund f6r regionernas arbete
inom cancerrehabiliteringen, siger Patrik Goransson som
aven ir projektledare for Digital cancerrehabilitering i Skéne,
Digi-CaRe.

HOGRE NARVARO DIGITALT

Innovationsprojektet Digi-CaRe 4r en satsning pa digital can-
cerrchabilitering for en 6kad tillginglighet och kvalitet i Re-
gion Skine. Projektet ir en fortsittning och utveckling av det
arbetssitt som etablerades vid cancerrehabmottagningen i
Helsingborg under covidpandemin. Med sma resurser lycka-
des mottagningen pa kort tid att stilla om verksamheten med
hjilp av olika digitala motesverktyg. Genom video erbjods ex-
empelvis individuella samtal, gruppbehandlingar, individuell
behandling med stod att hantera tankar och kinslor vid can-
cer, stdd vid fysisk trining. Utbudet omfattade dven digitala
gruppbehandlingar med fokus pé fatigue, livsfrigor och
ACT/KBT.

Nya arbetssitt fdrdjupade dven samarbetet och samverkan
med rehabmottagningarna i Lund och Malmaé.

— De arbetssitt och verktyg som testades och utvecklades
under pandemin tar vi nu vidare for att tillgingliggora en mer
jamlik och personcentrerad cancerrchabilitering regionalt. Pa
sikt skulle modellen dven kunna anvindas nationellt, siger
Patrik Goransson.

De utvirderingar som gjorts av insatserna under covidpan-
demin visar att nirvaron ar hogre nir patienter kan erbjudas
digitala motesméjligheter, jimfort med fysiska grupper.
Manga patienter uppskattar méten med andra och vill girna
triffas for att utbyta kunskap och erfarenheter.

— Alla vill eller kan inte resa langa distanser, sirskilt inte
om man ir i en infektionskinslig fas av sin cancersjukdom. Vi
har ocksd manga patienter med utpriglad trétthet pa grund
av sin sjukdom och som uppskattar méjligheterna till digitala
moten.

TEAM MED BRED SPECIALISTKOMPETENS

Centralt i Digi-CaRe ir att patientens behov styr insatsen,
snarare in geografisk tillhérighet. En annan hornsten 4r det
digitala interdisciplinira cancerrehabiliteringsteamet; det
kommer att rymma kompetenser som arbetsterapeut, dietist,
fysioterapeut, kurator, psykolog, sexolog och specialistlikare.

— Interdisciplinira team 4r tyvirr inte si vanligt i cancer-
rehabilitering. Via Digi-CaRe har vi méjlighet att samla bred
specialistkompetens inom Region Skine, men dven frin andra
delar av landet om sé skulle behovas. Det hojer kompetensen
och dven kvaliteten p4 den rehabilitering vi kan erbjuda, dess-
utom till ett mycket storre antal patienter.

Digi-CaRe riktar sig frimst till cancerpatienter med om-
fattande och komplexa rehabiliteringsbehov som inte kan tas
om hand inom den enhet dir patienten fir sin cancervérd el-
ler dir vardcentralens insatser inte ricker till. Det dr en grupp

som ofta hamnar mellan olika enheter och inte fir en samlad
tillgang till ett specialistteam med samlad rehabiliteringskom-
petens.

Via remisser frin primirvarden eller specialiserad cancer-
vard, gors individuella bedémningar av patientens rehabilite-
ringsbehov av det digitala interdisciplinira teamet. Rehabili-
teringsprogrammet kan sedan genomforas i den digitala mot-
tagningens regi utifrdn patientens individuella rehabilite-
ringsplan.

- Via digitala métesverktyg, 1177s invinartjinster, stod-
och behandlingsplattformen och andra digitala l6sningar ska-
par vi tillsammans med patienten ett individualiserat rehabi-
literingsprogram med insatser individuellt och/eller i grupp,
med utgdngspunkt frin teamets samlade kompetens for be-

démning och behandling,

Med digitala maotes-

verktyg far vi majlighe-
ter att tidigt fa in rehabilitering
i cancervardsforloppet. Det
finns mycket mer vi kan gora for
att forebygga exempelvis fati-
gue eller minska riskerna for
behandlingsskador och dterfall
i cancer.

TIDSBEGRANSAD REHABILITERING
Programmet kan stricka sig 6ver tre till sex manader och dar-
efter gors en uppfoljning.

— Rehabiliteringen ir tidsbegrinsad och vi har tydliga mél
som vi tillsammans med patienten vill uppna. Vi aterrappor-
terar sedan till den remitterande enheten genom epikris och
individuell vardplan fér fortsatt uppfoljning och rehabilite-
ring. Det kan ocksé vara sd att vi identifierar att vissa patienter
behéver andra typer av insatser och pé en helt annan virdniva.
D3 kan vi lotsa patienten vidare, men vi fdljer upp patienten
pa samma sitt.

Digi-CaRe ska dven erbjuda en konsultfunktion till lokala
team inom cancervarden, cancerrchabilitering och primar-
vard. Vardpersonal kan skicka bredare frigestillningar och
far sedan tillging till digital konsultation med det interdisci-
plinira teamet.

— Med digitala métesverkeyg far vi méjligheter ate tidige fa
in rehabilitering i cancervardsforloppet. Det finns mycket mer
vi kan géra for att forebygga exempelvis fatigue eller minska
riskerna f6r behandlingsskador och dterfall i cancer.
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— Ju tidigare man inom cancervarden kan komma in med
skriddarsydda insatser, desto stérre ir chansen att vi kan £6-
rebygga framtida rehabiliteringsbehov. Vi vill vara ett reellt
stdd for de som bedriver den grundliggande prehabilitering-
en och rehabiliteringen, siger Patrik Géransson.

UTMANINGAR FRAMAT

Precis som med méinga andra projekt finns vissa utmaningar.
Digi-CaRe ir en renodlad digital verksamhet. Det stiller krav
pa god kommunikation och ett gott samarbete med patientens
cancervardsteam eller vardcentral som till exempel stir f6r det
basala omhindertagandet, likemedelsbehandling och sjuk-
skrivning.

— Nir det ror sig om olika vardgivare behéver patienten
dven limna sitt samtycke till denna samverkan. Andra utma-
ningar handlar om informationssikerhet och integritet i in-
dividuella och gruppbaserade digitala kontakter. Under pan-
demin fick vi ménga virdefulla erfarenheter och vi hittade
konkreta l6sningar p4 manga av de problem som uppstod.

Andra utmaningar r att implementera metoder for att 16-
pande folja upp patientfloden, tillginglighet och férvintade
behandlingsresultat (via e-PROM).

— Vibehover kunna folja patientfléden och etablera en hill-
bar samverkan med remitterande enheter. Det kriver ersitt-
ningsmodeller som kan ga forbi stupréren och premiera sam-
manhallna frlopp i hela vardkedjan. Viir minga som ser po-
tentialen och vinsterna med den hir satsningen och jag hoppas
att vi tillsammans kan lyckas med att 6verbrygga glapp och
hinder, siger Patrik Géransson.

Fotnot: Digi-CaRe ir ett innovationsprojekt som stdds av re-
gion Skane under tvé ar. I slutet av 2023 sker utvirdering, rap-
portering och forberedelser for langsiktig férvaltning och drift.
Milet 4r att verksamheten direfter ska kunna fortsitta och moj-
ligevis ta emot patienter dven frin andra delar av landet.

EVA NORDIN

"Patientperspektivet hornsten
nir rehabiliteringen ir digital”

Carl Johan Orre har sjédlv erfarenhet av cancer och blev tidigt inbjuden till innovations-
projektet Digi-CaRe. Med sina erfarenheter vill han som patient- och nédrstdende represen-
tant bidra med sina kunskaper till en mer effektiv, sammanhaéllen och kvalitetsdriven

rehabiliteringsprocess.

C arl Johan Orre ir patientrepresentant i forvaltningsled-
ningen f6r Helsingborgs lasarett och Angelholms sjuk-
hus (Skines sjukhus nordvist).

Till vardags arbetar han som programledare och universi-
tetslektor vid Malmo universitet.

I botten ir han informatiker med fokus pa att férstd och
undersoka sjukvardens digitalisering ur ett verksamhets- och
samhallsperspektiv.

— Som patient- och nirstdenderepresentant har jag invol-
verats i arbetet med att skapa en bittre samordning for insat-
ser under cancerrchabilitering. Vi kan lyfta andra perspektiv
in vad verksamheten kan, vilket ar var roll i arbetet.

LIVET SATTES PA VANT

Nir innovationsprojektet Digi-CaRe skulle starta blev han
och andra patient- och nirstienderepresentanter inbjudna for
att bidra med sina kunskaper och synpunketer.
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Det finns mdnga

lovviirda perspektiv,
inte minst satsningen pa till-
gdinglighet och individens
sdrskilda behov. Det finns
mdnga patienter idag som
inte far den hjilp de behéover
och som hamnar mellan
stolarna.



Carl Johan Orre och livskamraten Viktoria fick sétta livet pa paus nar
Carl Johan insjuknade i en aggressiv form av lymfom. Den erfarenheten
har han med sig i uppdraget som patient- och ndrstdenderepresentant
i innovationsprojektet Digi-CaRe. Foto: PRIVAT

— Vi fick tidigt i arbetet vara med att tycka till och ge syn-
punkter pa digital cancerrehabilitering. Vi kommer dven att
finnas med i den senare fasen da projektet ska implementeras.
Det finns manga lovvirda perspektiv, inte minst satsningen
pa tillginglighet och individens sirskilda behov. Det finns
manga patienter idag som inte fir den hjilp de behéver och
som hamnar mellan stolarna, siger Carl Johan.

Han var tidigare bosatt och verksam i Umed, men flyttade
till Region Skine med sin familj d& han fick en tjinst vid Mal-
md universitet. Nigra manader innan flytten hade han kint
sig onormalt trétt med febertoppar som kom och gick. Livet
och framtiden sattes plotsligt pa vint.

— Jaghamnade pa akuten och dir uppticktes en stor tumér
i magen. Jag fick beskedet att den var inoperabel, jag trodde

da att jag inte hade lang tid kvar. Det var forstés ett vildigt
tufft besked.
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En av de viktigaste erfarenheterna frin cancerresan var att
den egna personliga upplevelsen inte riktigt stimde med pro-
fessionens bedomningar. Carl Johan kinde sig inte lyssnad p3;
om det var s3 att han hade en stor tumdr i magen och hade
kort tid kvar att leva, hur kom det sig d4 att han inte kinde sa
i sin kropp?

- Jag kunde inte f6rlika mig med det som virdpersonalen
berittade. Jag hade god aptit och var till exempel sugen pa rd-
biff, ritter som inte ar det forsta man kanske lingtar efter om
man har en stor tumér i magen. Jag hade en stark upplevelse
av att det var nigot som inte stimde.

Kort direfter fick Carl Johan ett nytt besked. Han hade
inte mag/tarmcancer, diagnosen var i stillet en aggressiv form
av lymfom. D4 foll bitarna pa plats.

- Diagnosen stimde mycket bittre med mina egna upple-
velser av sjukdomen. Det dr en viktig aspekt som jag har velat
lyfta in i cancerrehabiliteringen, att alltid lyssna pd och kom-
municera med patienten om personens egna upplevelser och
kinslor.

VINSTER FOR PATIENTERNA OCH VARDEN

Carl Johans forsta ar i Skdne priglades av cellgifter och stril-
behandling. Nir han tillfrisknade sdg han sin chans att bidra
med sina erfarenheter till en férbittrad cancerrehabprocess.

- Det finns en tydlig vision om vad en god cancerrehabpro-
cess ar och hur den ska fungera med alla kompetenser som
krivs. Varje cancerpatient genomgar i regel omstortande upp-
levelser som omfattar s manga olika aspekter vid sidan av det
medicinska. Alla cancerdiagnoser dr ocksé olika och patienter
svarar olika pd behandling, beroende pa var cancern sitter.
Virden maste darfor bli bittre pa att mota varje patient uti-
fran enskilda behov och férutsittningar.

Carl Johan énskar att han hade fatt ett bittre omhinder-
tagande efter den akuta fasen. Aven om han fick ett fantastiske
medicinskt omhindertagande, saknade han stdd och hjilp i
den senare fasen.

— Jag hade knappt nagra muskler kvar. Jag hade mycket
snabbare behévt f3 tillging till stdd och hjilp frin arbetstera-
peut och fysioterapeut for att komma tillbaka snabbare till
arbetslivet och en fungerande vardag. Det finns minga frigor
man bir pa och det ir inte sd enkelt att bérja trina sjilv utan
ritt stod. Det handlar om att stegvis bygga upp styrka och i
en langsam takt med stod av rite kompetens.

Digi-CaRe, menar han, har alla fdrutsittningar for att ti-
digt finga rehabiliteringsbehov och erbjuda ritt stod och in-
satser, oavsett var man bor geografiskt.

— Projektet frigor resurser och gor det smidigt, bekvimt
och tidseffektivt for patienterna, men ocksa for virden, siger

Carl Johan Orre.

EVA NORDIN
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Fran digital omstillning

till digifysiskt arbetssitt

- rehabiliteringen for neuropati har hittat rditt form

Niér covid 19-pandemin fordndrade férutsdttningarna for
rehabilitering vid neuropati efter cancerbehandling stillde
verksamheten om. Materialet anpassades fran tidigare fysiska
moten till att fungera digitalt. Rehabiliteringsprogrammet har
genomgatt en resa fran fysiska tréffar, till att bli helt digitalt,
for att nu ges digifysiskt - det bdsta av tva vdrldar.

anna Rénnqvist, arbetsterapeut pi Centrum for Can-
H cerrehabilitering i Stockholm, bérjade arbetet med att

ta fram ett rehabiliteringsprogram for cancerpatienter
med neuropati 2017. Fére pandemin hélls fysiska informations-
traffar for patienterna, nagot som efterfrigats framfor alle f6r
méjligheten at triffas och dela erfarenheter med varandra.

Nir informationstriffarna inte gick att genomfora pa
grund av restriktionerna lades programmet ner en kort
period tills man insig att man behovde stilla om.

— Tidigare hade vi inte jobbat digitalt med rehabili-
tering alls. Men vir dévarande chef var framsynt och sig
till att vi hade den tekniska utrustningen vi behovde for
videosamtal, hon uppmuntrade oss att testa. Nar vi
sedan skulle stilla om fanns redan headset och
webbkameror och vi kunde gora det snabbt, berittar
Hanna Rénngpvist.

PEDAGOGISK ANPASSNING

— Vi var tvungna att jobba mycket med den pedagogiska de-
len, det ir lite att det blir abstrakt annars. Eftersom rehabili-
teringsprogrammet for neuropati redan fanns var det smidigt
att digitalisera och det var ett av programmen som vi gjorde
om till digital form i ett tidigt skede. All rehabilitering gir
inte att gora digitalt, men for rehabilitering vid neuropati
fungerade det. Men anpassningen var en not att knicka.

Materialet arbetades om till filmer, PPT-presentationer och
bilder i en teoretisk och en praktisk del som publicerades pd
Stod och behandling via 1177. Hir férklarades bakgrunden
till neuropati — vad ir det, var i kroppen sitter det, hur ser
egenvird och symtomlindring ut. I den praktiska delen visades
bland annat hur handergonomiska redskap fungerar eller hur
en balansévning kan gi till, hur man kan tinka i val av skor.
Patienterna fick g igenom materialet digitalt hemifran och
sedan foljde man upp via videosamtal.

— Detir Viktigt for patienten att veta att neuropati inte ar
en sjukdom utan en skada och att det inte dr ndgot som sprider
sig i kroppen. Att man férstar symtomlindring och hur man
kan arbeta med egenvrd.
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— Men de moten Psykolog Maria Hellbom (till vénster) och

Hanna Ronnqvist, arbetsterapeut, disku-
terar hur den fortsatta utvecklingen av re-
habiliteringen for neuropati ska planeras
och organiseras. Foto: YANAN LI

som uppstir mellan
minniskor, nir man
ses fysiske, gar inte att
ersitta digitalt. Vi
gjorde ett forsok dir
viidet uppféljande digitala samtalet triffade tre, fyra patienter
samtidigt. Men det var svirt, de kinde inte varandra sedan
tidigare och samtalet fl6t inte pa.

DET BASTA AV TVA ARBETSSATT

Nir restriktionerna sldpptes gick man 6ver till en hybrid av
fysiskt och digitalt, ett uppligg som anvinds idag. En patient
som har neuropatiska besvir bokas in f6r fysisk traff. I sam-
band med det far patienten tillging till det digitala materialet
pd 1177. Patienten uppmuntras att g igenom det sjilv fére den
fysiska triffen. I programmet finns méjlighet att stilla frigor
som sedan besvaras nir man ses.

— Jag upplever att patienterna ir mer forberedda nir de
kommer till triffarna nu. Neuropati ir ganska komplicerat
medicinskt sett om man inte dr insatt sedan tidigare. Eftersom
patienterna nu far méjlighet att lisa in sig i forvig har de en
grund nir vi triffas och de fir ut mer av triffarna. Samtidigt
missar de inte det fysiska métet som ir sd vikeigt.

Det digitala materialet finns tillgingligt via 1177 dven efter
triffen. Patienterna har dirfér mojlighet ate ga tillbaka till eller
bestimma sjilva nir de vill ta del av det. Aven anhériga kan vara
delaktiga. Det digifysiska arbetssittet bidrar pa s3 sitt till en
mer jamlik, effektiv och tillginglig cancerrehabilitering.

— Nir pandemin kom fick vi bara ta tag i och lira oss hur
vi skulle arbeta digitalt, det fanns inget alternativ. S3 hir
efterat tror jag inte vir omstillning hade gitt s3 snabbt om
pandemin inte tvingat oss. Nu behover vi gora en strukeurerad
uppféljning for att verkligen titta pa vad som fungerar bra och
mindre bra for fortsatt utveckling, siger Hanna Ronngyist.

LOVISA OLAUSSON





