| Nationella cancerstrategin

»Det finns en stor medvetenhet
om att for patientens och de
ndrstaendes livskvalitet
behovs insatser ocksa efter
den egentliga sjukdomsfasen.«

Efter femton dr ar det dags att férnya Sveriges cancerstra-
tegi. Uppdraget har gatt till professor MefNilbert, som

ar cancerldkare och forskare. Har moter vi Mef Nilbert i en
intervju for CancerRehabFonden.
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| Nationella cancerstrategin

»Rehabilitering behéver personanpassas. For de flesta
handlar det om insatser som inte ligger i specialistvdrden.«

ef Nilbert bekréftar att fragor
om rehabilitering efter cancer
ingar i hennes direktiv fran
regeringen.

- Absolut. Vi har tillsatt
atta expertgrupper och en av
dem tittar sarskilt pa rehab-
fragorna. Pia Watkinson fran
CancerRehabFonden ingar i den gruppen. Internatio-
nellt talar man nu mycket om “survivorship care plan”,
ungefir “plan for efterlevandevard”. Det finns en stor
medvetenhet om att for patientens och de nirstaendes
livskvalitet behé6vs insatser ocksé efter den egentliga
sjukdomsfasen, berattar hon.

Priméirvarden kan fa en viktigare roll

Mef Nilbert tar emot pa Socialdepartementet. Hon delar
nu sin tid mellan Stockholm och Lund dér hon bor och
fortfarande ar verksam som bade lakare och forskare.
Hon fortsatter:

- Jag namner det hir begreppet for att det pAminner
om att tiden efter det man skrivits ut fran sjukhuset
kan rymma behov av manga olika slag, &ven utover det
vi normalt kallar rehabilitering. Genom att behoven
varierar s mycket kommer ocksa utforarna att variera.
Allt talar till exempel for att primérvarden kommer att
fa en allt viktigare roll i den fasen. Vissa typer av reha-
bilitering, som kostradgivning av en dietist, &r aktuell
vid flera olika diagnoser och den kan mycket vil finnas
i primérvarden. Detsamma giller det man forr kallade
sjukgymnaster, fysioterapeuter, for att ta ett exempel
till.

- Orden "care plan” ligger néra det vi i Sverige kallar
"rehabiliteringsplan” och pdminner om att det har
maste styras upp pa nagot vis, sa att inga patienter faller
mellan stolarna.

Rehabilitering behéver personanpassas
Foljdfragan pa det senare infinner sig omedelbart. Del-
tagarna hos CancerRehabFondens aktiviteter beréttar
ofta att de fatt mycket lite information om vilka majlig-
heter till hjélp som finns. Hur kan vi gora att den har
visionen ocksa blir verklighet?

- Det tillhor det vi arbetar med. Vard- och omsorgs-
analys har tagit fram en rapport, "Légesbild avden
nationella cancerstrategin”, som ligger som en grund for
vart arbete. Dar betonas kontaktsjukskoterskornas roll
for utviardering av rehabiliteringsbehoven. I undersok-
ningar av patienternas upplevelse av vardtiden framgar
att de som haft tillgang till en kontaktsjukskoterska ar
mer positiva.

- Rehabilitering behover personanpassas. For de
flesta handlar det om insatser som inte ligger i speci-
alistvarden. For manga patienter handlar det mycket
om egen traning, men de kanske behover rad om hur
den tréningen ska bedrivas. For andra kan det behovas
psykologiskt stod eller hjélp att komma tillbaka i arbets-
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livet. En liten andel har komplexa problem och behéver
hjalp av ett specialiserat rehabiliteringsteam.

- Samtidigt behover man respektera att virdering
av rehabiliteringsbehov kriver medicinsk kompetens.
Baserat pa denna viardering kan patienten ges indivi-
danpassade rad.

- Nuarviien fas av vart arbete déir vi tar in s mycket
fakta och idéer som majligt. Vi reser runt i flera regio-
ner och har ocksé digitala méten. I de tréaffarna kommer
tillgdngen till och organisationen av rehabiliteringsin-
satser upp som en viktig utgangspunkt.

- Det kan ocksa finnas anledning att betona indivi-
dens eget ansvar. Det finns bra metoder for sa kallade
hélsoskattningar och har man identifierat ett behov av
hjalp kan man sjalv ligga pé tills man far den. Men visst,
ansvaret ligger ocksa hos varden, sirskilt om man sjalv
inte har ork att ta tag i situationen.

I styrdokumenten talas om att en rehabiliteringsplan
bor diskuteras och upprittas redan i samband med att
patienten far sin diagnos. Mef Nilbert menar att det &r en
riktig ambition och lyfter fram ett ord som liter néstan
likadant och som bor finnas med i det ssmmanhanget:

- "Prehabilitering” betyder att man sjalv medverkar i
forberedelserna for en behandling. Att exempelvis helt
avsta fran alkohol under veckorna fére en operation ger
tydligt positiva effekter. Det dr en aspekt som bor tas
upp tidigt, gdrna tillsammans med att man informerar
om vilka biverkningar som kan komma och hur de kan
motverkas.

Det har talats linge om att mer av eftervarden ska hante-
ras av priméirvarden. Men CancerRehabFondens deltaga-
re brukar inte vara imponerade av det vardcentralerna
erbjuder. Finns det en risk att ansvaret lampas 6ver fran
lasaretten men ingen riktigt tar det darute?

- Det dr en mycket viktig fraga. Jag kénner igen att det
finns en osdkerhet pa vardcentralerna nir det kommer
till cancersjukdomar. Men det méste vi &ndra pa. Det
ar en central del av den reformering av svensk sjukvéard
som nu pagar - ibland under etiketten "god och nira
vard” - att vi maste kunna lita pa att virdcentralerna
klarar mer. Dit hor absolut delar av cancerrehabilite-
ringen. Den fragan har vi anledning att diskutera vidare.

Till sist, den stora bilden: Om vi zoomar ut fran rehab-
fragorna, hur ser du pa liget och framtiden fér svensk
cancervard?

- Da maste jag forst nimna de forbéttrade behand-
lingsresultaten. Vi har mycket god cancervard i Sverige.
Overlevnadsmaéjligheterna 6kar hela tiden. Men cancer
ar ofta inte bara en sjukdom, utan manga, och for vissa
diagnoser, som bukspottkortelcancer, har vi langt
kvar till riktigt effektiva behandlingar. Som framgéar av
"Lagesbilden” jag nimnde har vi ocksa problem med
vantetider och kontinuitet. Det finns definitivt potential
for forbattringar.

Killa: Den hdr intervjun &r gjord for CancerRehabFonden.
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Mef Nilbert, professor i
onkologi, ar samordnare
for cancerfragor pa Social-
styrelsen.

»Jag kdnner igen att
det finns en

ndr det kommer till
cancersjukdomar. Men
det maste vi éindra pa.«
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