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10 ar med vdrdprogrammet:

Sa har cancer-
rehabiliteringen
utvecklats

Det har gatt 10 ar sedan det forsta nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering
lanserades 2014. Mycket har hant sedan dess, men det finns fortfarande utvecklings-

potential for att géra rehabiliteringen mer jamlik ver hela landet.

ia Dellson, onkolog och psy-
P kiatriker och Gverlidkare pa

Cancerrehabiliteringsmot-
tagningen pa Onkologiska kliniken
i Lund, har en lang erfarenhet inom
cancerrehabilitering. Pia har varit
en drivkraft bakom utvecklingen
av nationella vardprogram for can-
cerrehabilitering. Sedan det forsta
lanserades har arbetssétten inom
omradet forandrats.

- Tidigare var det mer upp till
enskilda klinker vilken cancer-
rehabilitering som erbjods, men
nu sker rehabiliteringen alltmer
strukturerat och det finns fler stora
cancerrehabiliteringsteam. Man
anvander sig dar av flera professi-
oner i teamet och deras specifika
kompetenser. Overlimningarna till
primérvarden har ocksa utvecklats.
Den grundlédggande rehabilitering-
en behover ske sé néra patienten
som mdajligt och kan idag dven ske
digitalt eller via primérvarden,
sager Pia Dellson.

Hon berittar hur flera insatta
inom omradet reagerade over att
cancerrehabilitering inte hade ett
eget tydligt avsnitt i den forsta na-
tionella cancerstrategin 2009. Och
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”Cancerrehabilitering var inte ett eget
dmnesomrade i den forsta nationella
cancerstrategin 2009, men nu sker reha-
biliteringen alltmer strukturerat”, sdger
Pia Dellson, onkolog och psykiatriker och
dverldkare pa Cancerrehabiliteringsmot-
tagningen pa Onkologiska kliniken i Lund.

hur cancervarden fokuserade mer
pa behandling och operationer, &n
pa stod till patienterna infor, under
och efter avslutad behandling.

- Cancerrehabilitering var inte
ett eget amnesomrade, utan man
ansag att det riackte att det stod lite

om det psykosociala har och dér i
de diagnosspecifika vardprogram-
men. Och information om sjukgym-
nastik, sédger Pia Dellson.

Utveckling av vard-
programmets uppbyggnad
I arbetet med att utforma det efter-
fragade vardprogrammet skapades
en arbetsgrupp pa ett tjugotal
personer, med representanter fran
hela landet och med olika professi-
oner. Totalt ett hundratal forfattare
bidrog med sin expertis. Vard-
programmet hade ambitionen att
belysa alla aspekter av patienternas
liv, det fysiska, psykiska, sociala och
existentiella.

—Iden senaste uppdateringen
av vardprogrammet har detta blivit
annu tydligare, vilket dr anvindbart
och virdefullt. Vardprogrammet
har nu ocksa gétt in i en ny fas med
en tydligare koppling till rehabilite-
ringsmedicin, vilket gjort det mer
modernt. Man lyfter exempelvis
fram den generiska rehabiliterings-
modellen, som bygger pa Internatio-
nell klassifikation av funktionstill-
stand (ICF), sager Pia Dellson.

Modellen ger forutsattningar for



alla patienter i behov av rehabilite-
ring att fa ett strukturerat omhén-
dertagande med tidig individuell
beddmning, uppréittande av reha-
biliteringsplan, evidensbaserade
atgarder och uppfoljning.

Digitalisering och

okad tillgiinglighet

Under pandemin tvingades varden
snabbt stélla om i arbetssitten och
erbjuda digital cancerrehabilitering
iden man det var magjligt.

- Om man ska se nagonting po-
sitivt med pandemin sé var det att
den satte fart pa digitala losningar.
Plotsligt gick det att gora saker som
tekniskt sett tidigare varit omojligt,
sdger Pia Dellson.

Nuvarande vardprogramsordfo-
rande Ylva Hellstadius ser ocksa
digitala 16sningar som en viktig del
iarbetet for att tillgangliggora can-
cerrehabilitering 6ver hela landet.

- Vinsterna med digitala vard-
l6sningar d4r manga, inte minst for
patienter som bor langt fran varden
eller av andra skil har svart att ta
sig dit. Vi ser manga goda exempel
pa initiativ och verksamheter som
jobbar i digitala multidisciplinédra

”Vinsterna med digitala vardl8sningar &r
manga, inte minst fér patienter som bor
Iangt fran varden eller av andra skél har
svart att ta sig dit”, séger Ylva Hellstadius,
vardprogramsordférande.

team, vilket okar tillgingligheten
och bidrar till att géra rehabili-
teringen mer jamlik, siger Ylva
Hellstadius.

Utmaningar och
framtidsutsikter

Trots stora framsteg finns det
fortfarande utmaningar. Forut-

sdttningarna for att implementera
vardprogrammet varierar mellan
olika regioner.

Dessutom saknas en nationell
bild 6ver hur implementeringen av
vardprogrammen fortloper runt
om ilandet, vilket forsvarar att fa
en overblick 6ver vad som behoéver
goras i olika regioner. Ylva Hell-
stadius betonar vikten av fort-
satta utvecklingsinsatser. Manga
verksamheter har tagit del av
medel fran den sirskilda nationella
satsningen pa cancervarden under
2024. En sirskild pott av pengar har
gétt till utvecklingsprojekt inom
cancerrehabilitering och anvéinds
bland annat for att underlétta im-
plementeringen av det uppdaterade
vardprogrammet.

- Rehabiliteringsomrédet utveck-
las i snabb takt och vi dr pa god vig
for att lyckas majliggora en mer
jamlik och individanpassad rehabi-
litering som ser till hela ménnisk-
an. For att né dit &r virdprogram-
met ett viktigt verktyg, avslutar Ylva
Hellstadius.

Text: Jenny Patera och Emma Wendel,

Regionalt cancercentrum syd
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Status for nationella vardprogram,
SVF och stoddokument

Alla kunskapsstod pa canceromradet finns i kunskapsbanken.cancercentrum.se. Dar hittar du for
nérvarande 57 nationella vardprogram (NVP), 32 standardiserade vardforlopp (SVF), 6 stoddokument
samt det nationella regimbiblioteket. Kunskapsstod pa canceromradet tas fram av Regionala cancer-
centrum i samverkan. Arbetet sker inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning.
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Kunskapsstéd pa remiss

Remissrundor for kunskapsstod startar fyra ganger per ar: 15 februari,
15 april, 15 september och 15 november. Lds remissversioner och ldamna
remissvar pa cancercentrum.se/remissrunda.

Foljande kunskapsstod &r pa remiss till den 15 februari:

o Nationellt vardprogram Arftliga cancerrisksyndrom (nytt)

o Stoddokument Alarmsymtom vid misstanke om cancer hos barn och
unga (nytt)

e NVP och SVF Njurcancer (reviderat)

e NVP och SVF Malignt melanom (reviderat)

o SVF Testikelcancer (reviderat)

Ansiktslyft for standardiserade
vardforlopp (SVF)

Under hosten har samtliga standardiserade vardforlopp for cancer fatt
en ansiktslyftning. Texter som aterkommer i alla frlopp har kortats ner,
dverflodig och foraldrad information har tagits bort och strukturen har
tydliggjorts. Syftet &r att géra de standardiserade vardférloppen enklare
och tydligare for anvandaren.
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Uppdaterade kunskapsstod

Foljande kunskapsstdd dr uppdaterade under hosten. Det

nationella regimbiblioteket uppdateras I6pande.

Dokument
NVP Bukspottkértelcancer

NVP Livmoderkroppscancer

NVP, SVF Melanom

NVP Matstrups- och magsdckscancer
NVP Hudlymfom

NVP Brdstcancer

NVP Hypofystumorer

NVP Lungcancer

Stéddokument Cytostatikaorsakad
perifer neuropati (CIPN)

NVP Livmoderhals- och vaginalcancer
Stéddokument Antiemetika vuxen
Stéddokument Cancer under graviditet
NVP Vulvacancer

NVP Myelodysplastiskt syndrom (MDS)
NVP Kronisk lymfatisk leukemi, KLL
NVP Bréstcancerscreening

NVP Bukspottkdrtelcancer

NVP, SVF Prostatacancer

NVP Basalcellscancer

NVP Langtidsuppfoljning efter barncancer
NVP Brostcancer

SVF Peniscancer

SVF Prostatacancer

NVP, SVF Skoldkortelcancer

Faststallt i RCC i samverkan
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