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Cancerrehabilitering processmal for 2025-2028.
Tabell 1. Sammanfattning av malindikatorer

Mal | Mal Nuldge* Malniva Planerad

nr tidpunkt £6r

maluppfyllelse

1 Att det finns kontaktsjukskoterskor | Finns ingen enhetlig Strukturmatt: Arbetsgruppen | 2028
i verksamheter som vardar och statiskt att tillgd. f6r cancerrehabilitering

. .. Egen
behandlar patienter med . e bevakar och vekar for att:
. Uppfdljning méjlig pa regelbunden
cancersjukdom med ett resurssatt . Lo . e ..
. : oo diagnosniva via Att det finns KSSK i aktuella | uppf6ljning i
och vildefinierat uppdrag utifran . .
. diagnosspecifika verksamheter. arbetsgruppen.
den nationella lvalitetsresister och
uppdragsbeskrivningen. vajtetsteg stet oc Att KSSK har ett skriftligt
varden i siffror. .
uppdrag som 4t resurssatt.
2 Att Digital Min vardplan erbjuds Finns ingen enhetlig Strukturmatt: Arbetsgruppen | 2028
till patienter i verksamheter som statiskt att tillga. f6r cancerrehabilitering
. . L Egen
vérdar och behandlar patienter T o bevakar och vekar {or:
Uppt6ljning méilig via regelbunden
med cancer, samt att KVA-koder A .o, . . .. e .
fr omradet registreras KVA-koder, statistik Att patienter erbjuds digital uppféljning 1
' fran Inera och via fatal | MVP arbetsgruppen.
kvalitetsregister. Att KVA-koder anvinds
Resultatmitt: Félja statistik
for KVA-koder som ett matt
pa framsteg i inférandet.

3 Att strukturerad bedémning av Finns ingen sitt att Processmatt: Att rutin finns 2028
individuella behov genomférs for f6lja malet 1 dagsliget. f6r hur, nir och av vem B
samtliga patienter med cancer. strukturerade gen

.. regelbunden

behovsbedémningar s

. uppfoljning i
genomfors.

arbetsgruppen.

Resultatmatt: Uppfoljning att
rutinen ar implementerad 1
verksamheter/regionen.

4 Att KVA-koder for Finns ingen statistik i Processmitt: Att KVA-koder | 2028
rehabiliteringsplan implementeras. | dagsliget. implementeras. Fgen
AWO020 Upprittande av Resultatmitt: Félja statistik regelbunden
rehabiliteringsplan for KVA-koder som ett matt uppfoljning i
rehabiliteringsplan P e
AWO027 Uppféljning och revidering
av rehabiliteringsplan
AWO035 Avslutande av
rehabiliteringsplan

*Beskriv nuldget med sd aktuella siffror/ information som mijligt.




2025-06-04
2(3)

Motivering till val av malindikatorer och planerade insatser for att utvecklingen ska ga mot malen

Mal 1: I kontaktsjukskoterskans uppdrag ingar att gora strukturerade helhetsbedémningar och
deras 6vergripande uppdrag inom cancerrehabilitering ar att genom dessa helhetsbedomningar
identifiera rehabiliteringsbehov, samt utféra och f6lja upp insatser pa grundliaggande niva (Min
vardplan, individanpassad information och enkla rid vid levnadsvanor) och vid behov
remittera/hidnvisa vidare till annan profession. KSSK:an har didrmed en central roll i cancer-
rehabiliteringen pa grundlidggande nivi, tillsammans med omvardnads- och behandlings-
ansvariga sjukskoterskor och likare. Detta forutsitter att kontaktsjukskoterskor har
forutsittningar for uppdraget.

Mal 2: Att patienten erbjuds Min vardplan ingar pa grundliggande niva. Min vardplan ar ett
verktyg som bidrar till att patienten far kvalitetssakrad individanpassad information om bland
annat rehabilitering, egenvard och levnadsvanor, samt bidrar till delaktighet. Informationen om
rehabilitering kan vara av generell karaktir, information som alla behéver, diagonsspecifik eller
individanpassad utifrin behov. I Min vardplan kan patienten dven fa relevanta egenvardsrad och
visst fordjupat stod. Varden bor strava efter att inféra och erbjuda Min vardplan via 1177, da
den bland annat édr enkel att individanpassa och kan Oka tillganglighet och delaktighet med
verktygets interaktiva funktioner.

Mal 3: Strukturerade och aterkommande behovsbedémningar dr grunden i rehabiliterings-
processen och en forutsittning fOr att patienter far ritt insatser pa ritt vardniva. Centrala delar
ar bedomningsinstrument och beddmningssamtalet, dir varden tillsammans med patienten
kartlagger patientens behov och kommer 6verens om en gemensam planering.

Mail 4: KVA-koder for rehabiliteringsplan dr en indikation att mer avancerade rehabiliterings-
behov ir identifierade och hanterade.

Hur ska malindikatorer som inte dr nationella kvalitetsindikatorer féljas upp?

Genom att anvanda struktur-, process- och resultatmatt kan arbetsgruppen fa en helhetsbild av
hur mailen inf6rts 1 verksamheter och i regionen och om de leder till 6nskade resultat.
Strukturmatt beskriver strukturella férutsittningar som tillgang till viss kompetents, resurser mm.
Processmatt beskriver hur vil arbetsprocessen fungerar, uppféljning pa vad och hur gor vi, det
aterger vad som gors 1 varden.

Resultatmatt beskriver effekter och resultat.

Mal 1: Arbetsgruppen dger inte fragan sjilva men har en viktig roll 1 att £6lj upp och verka f6r
att uppna malet. For att na malet krives samverkan pa olika nivaer och forum exempelvis
cancersamordnare, LPO Cancer, RCC Norr och processledare. Det ir viktigt att aktivt delta 1
arbete for att sikerstilla att KSSK har ritt férutsittningar samt sikerstilla att patienter blir
erbjudna och far stoéd av en kontaktsjukskéterska. Egen uppfoljning.

Strukturmatt: Arbetsgruppen for cancerrehabilitering bevakar och verkar for:
e Att det finns KSSK i verksamheter.
e Att KSSK har ett skriftligt uppdrag som ar resurssatt.
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Mal 2: Arbetsgruppen dger inte fragan sjilva men har en viktig roll i att f6lja upp och verka fo6r
att uppna malet. For att na malet krivs samverkan pa olika nivaer och forum exempelvis
cancersamordnare, LPO Cancer, RCC Norr, kontaktsjukskoterskor och processledare. Det idr
viktigt att aktivt delta i arbete for att sakerstilla att patienter blir erbjudna MVP och de kan med
fordel delta 1 framtagande av rutiner for ett kvalitetssakrat inférande av MVP. Egen uppfoljning.

Processmitt: Arbetsgruppen for cancerrehabilitering bevakar och vekar for att:
e Att patienter erbjuds digital MVP
o Att KVA-koder anvinds

Resultatmatt: Félja statistik for KVA-koder som ett matt pa framsteg i inférandet.

Ml 3: Arbetsgruppen behover driva och félja arbete med att utarbeta rutin for aterkommande
strukturerade behovsbedémningar, samt stodja verksamheterna 1 inférandet. Detta behéver
goras i samverkan med processledare och kontaktsjukskoterskor/sjukskoterskor. Egen
uppfoljning.

Processmatt: Att rutin finns for hur, nir och av vem strukturerade behovsbedomningar
genomfors, innefattar insatser utifrin behov och niva samt uppféljning.
Resultatmitt: Uppfoljning att rutinen r implementerad i verksamheter/regionen.

Mal 4: Arbetsgruppen behéver driva och félja upp arbete med att utarbeta en rutin for KVA-
kodsregistrering for rehabiliteringsplan, samt att stodja verksamheterna vid inférandet. Detta
kan goras i samverkan med RPO Rehabilitering och forsikringsmedicin. Egen uppfoljning

Processmatt: Att det finns rutiner fér hur, nir och vem som ska KVA-koda rehabiliteringsplan.
Resultatmatt: Félja statistik for KVA-koder som ett matt pa framsteg i implementeringen.
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