Uppfoljning av sjukvardsregional
processplan for cancer-
rehabilitering i norra sjukvards-
regionen 2024

Inledning

Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering utgar fran fysiska-, psykiska-, sociala- och
existentiella insatser och senaste versionen publicerades 2023-10-31. Revidering av vard-
programmet ska paboérjas under 2025. Vardprogrammet f6r cancerrehabilitering tydliggér de
aspekter som ska implementeras (lagstiftning) och de som bor tillimpas och implementeras
regionalt och lokalt. Den sjukvardsregionala arbetsgruppen har ett tydligt uppdrag att implantera
vardprogrammet intentioner och rekommendationer. Malet 4r att varje region ska utarbeta
regionala och lokala riktlinjer som utformas med vardprogrammets rekommendationer som
grund. Mailen 1 processplanen for cancerrehabilitering har en tydlig koppling till vardprogrammet.

Uppfoljning av kortsiktiga mal och malnivaer

For att mojliggora ett strukturerat inférande och jamlik cancerrehabilitering har ett antal
overgripande rekommendationer fran vardprogrammet identifierats och utgér malen f6r omradet
(se tabell 1). Malsittningen har varit att regionerna ska utarbeta en regionspecifik definierad
process for cancerrehabilitering didr mal ett till fem tydliggors och beskrivs i processen.

Malnivan innebar att:

Det finns en beskriven process (rehabiliteringsprocess) dir mal ett till fem tydliggérs och beskrivs
nir i processen de kommer in, samt en beskrivning hur malet ska implementeras och f6ljas upp
pa regionniva. Processbeskrivningen bor sedan ligea till grund for ett strukturerat inférande i
verksamheterna av respektive mal, vilket kan 6ka jamlik vard och stédja regionerna att infora
overgripande rekommendation kopplat till vardprogrammet.

Tabell 1 Sammanfattning av mal och malnivaer fér cancerrehabilitering

Mal Nuldge Malniva Tidpunkt | Uppféljning
for mal-
upp-
fyllelse
1. Att patienten Finns ingen 100% 2024 Strukturmatt: I
erbjudits en namngiven | heltickande processen tydliggors
kontaktsjukskétergka. statistik att tlllg'ﬁi Vatiabeln, uppfol]mng
och implementering.
Egen uppfoljning.
2. Att patienten Finns ingen 100% 2024 Strukturmatt. I
erbjudits Min vardplan | statistik i nuldget. processen tydliggors




som ett stod 1 vard-
och rehabiliterings-

variabeln, uppfoljning
och implementering,

6verenskommelser
mellan sjukhusen

och primirvarden
gillande rehabiliterande
insatser fOr cancer-
patienter.

statistik att tillga 1
dagsliaget

ska ut-
arbetat sam-
verkans-
former och
pabotja
arbetet med
att ta fram
overens-
kommelser.

processen. mojlighet till
uppfélining med KVA-
koder f6r omradet.
Egen uppféljning.
3. Beskrivning hur Finns ingen 100% 2024 Strukturmatt. I
patientens statistik 1 nulaget. processen tydligeors
rehabiliteringsbehov variabeln, uppféljning
inledningsvis och och implementering.
kontinuerligt bedoms. Egen uppféljning.
4. Atten Finns ingen 100% 2024 Strukturmatt. I
rehabiliteringsplan statistik 1 nulaget. processen tydligeors
upprattas i samrad med | Beskrivningen i variabeln, uppféljning
patienten om det finns | processen bor och implementering,
rehabiliteringsbehov. utga fran den mojlighet till
generiska uppfélining med KVA-
modellen f6r koder f6r omradet.
rehabilitering Egen uppfoljning
som Nationella
programomradet
tagit fram.
5. Aktiva Gver- Finns ingen 100% 2024 Strukturmatt. I
limningar tillimpas statistik 1 nuldget. processen tydliggors
och beskrivs i variabeln, uppféljning
processen. och implementering.
Egen uppféljning.
6. Att regioner har Finns ingen Alla regioner | 2024 Egen uppféljning.

Utmaningar

Inom cancerrehabilitering dr evidensen bristfillig f6r hur den kort- och langsiktiga varden
gillande rehabiliteringen bor organiseras i cancervarden och det saknas overgripande
hilsoekonomiska berikningar av insatta rehabiliteringsatgirder. Det finns inte nagon struktur f6r
registrering och jamforbar vardstatistik, vilket f6rsvarar malsattning, utvardering och direkta

jimforelser mellan regioner och verksambheter.



https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.790b14c1784b1ca1aec7ea/1616430550389/Vardforlopp-generisk-modell-rehabilitering.pdf
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https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.790b14c1784b1ca1aec7ea/1616430550389/Vardforlopp-generisk-modell-rehabilitering.pdf

Den sjukvardsregionala arbetsgruppen har dven identifierat féljande utmaningar som pa olika sitt
kan paverka implementering:

e Det finns fortfarande olika syn pa vad cancerrehabilitering dr och hur det integreras med
medicinska- och omvardnadsinsatser.

e Attidentifiera och skapa samverkansformer med primarvarden och att organisationen
mellan primérvarden och specialistvarden skiljer sig at.

Mal 1. Att patienten erbjudits en namngiven kontaktsjukskoterska

Uppdragen for sjukvardsregionens kontaktsjukskoterskor (KSSK) dr fortfarande inte jamlika och
ett fortsatt aktivt arbete krivs gillande utveckling, information och stod inom omradet bade till
chefer och KSSK. Riktlinjer behovs for nir och hur patienten blir erbjuden en KSSK, samt
KSSK:s uppdrag i teamet och cancerrehabilitering.

Kontaktsjukskéterska finns som variabel 1 flertalet kvalitetsregister men variabeln skiljer sig at
mellan kvalitetsregistren, detta innebir att variabeln darmed inte ar jimférbar mellan
cancerformerna. Ett fatal kvalitetsregister har variabeln KSSK i tva formulir vilket mojliggor
uppféljning om patienten har en KSSK genom vardprocessen. Statistik finns tillgingligt via
diagnosspecifika kvalitetsregister och Varden i siffror. Fran 2023 finns en KVA-kod for
Kontaktsjukskoterska som kan anvindas f6r uppféljning av vardbesok till KSSK.

Region Norrbotten: Inom ett antal diagnosprocesser finns rutiner for nir patienten blir
erbjudan KSSK. KSSK finns framfér allt pa linssjukhuset, men for ett antal diagnoser finns
funktionen dven pa linsdelssjukhusen. KSSK kan ha delade tjanster som innefattar andra
uppdrag eller att det ingar flera diagnoser i uppdraget.

Region Visterbotten: Generellt erbjuds patienter KSSK vid misstanke om cancersjukdom
alternativt vid diagnosbesked. Vid onkologisk behandling erbjuds KSSK vid nybesok eller
behandlingsstart. De flesta KSSK i Visterbotten har delade tjanster som innefattar andra
uppdrag. Ibland ingar flera diagnosgrupper i uppdraget. Det regionala nitverket f6r KSSK har
aktualiserat under 2024. KSSK finns pa regionens samtliga sjukhus. Nagon regionévergripande
rutin f6r niar KSSK bor erbjudas finns inte. Manga diagnosprocesser foljer rekommendationer i
nationella vardprogram och RCCs beskrivning av KSSK:s uppdrag.

Region Visternortland: De flesta KSSK finns i Sundsvall, nigra i Ornskodldsvik och niagon
enstaka 1 Sollefted. Det regionala natverket f6r KSSK har utarbetat en regiongemensam skriftlig
uppdragsbeskrivning.

Region Jamtland Hirjedalen: I majoriteten av diagnosfoérlopp finns utsedda KSSK. Patienter
erbjuds KSSK vid misstanke om cancersjukdom alternativt vid diagnosbesked. De flesta har
skriftliga uppdrag men varierade férutsattningar till att utfora sitt uppdrag. Det finns ett regionalt
nitverk for kontaktsjukskoterskor.

Mal 2. Att patienten erbjudits Min vardplan som ett stéd i vard och
rehabiliteringsprocessen.

Alla regioner har pabérjat inférandet av nationella Min vardplan (MVP) via 1177. Regionerna har
kommit olika langt 1 inférandet och det finns en viss variation vilka nationella MVP som erbjuds
till patienterna. Det finns 20 nationella diagnosspecifika och tva generella MVP, en f6r barn och
en for vuxen. I vissa diagnosspecifika MVP ingar flera diagnoser i samma vardplan. Att det finns
bade diagnosspecifika och generella MVP innebira att alla patienter kan erbjudas en nationell
MVP via 1177. Inférandet med nationell MVP har paverkat arbetssitten, for att stodja KSSK och



verksambheter i inférandet har RCC tagit fram olika stdddokument och erbjuder kontinuerliga
digitala anvindartriffar. For att stodja det regionala inférandet erbjuder RCC Norr ett
ekonomiskt bidrag for inférandestdd till regionerna.

Det finns flera sitta att félja och utvirdera inférandet av nationella MVP, genom KV A-koder for
MVP eller statistik fran Inera. Ett fatal kvalitetsregister har variabeln Min vardplan, men variabeln
skiljer sig at mellan kvalitetsregistren och utdata ir dirmed inte jimforbara mellan cancer-
diagnoserna.

Notrbotten: 13 nationella versioner av MVP via 1177 ir inférda. KVA-koder anvinds for
upprattande och revidering. Inférandeledare f6r MVP via 1177 har funnits 1 regionen under 2024
och det finns utarbetat arbetssitt for inférandet av MVP via 1177. Anvindarna erbjuds ater-
kommande regionala anvindarméten for utbyte av information och erfarenheter. Beslut ér fattat i
regionen att infora nationella versioner av MVP via 1177 bade i Regionfullmaktige och LPO.

Region Visterbotten: I dagsliget finns 21 MVP ir inférda, varav en for barncancervard.
Ytterligare en diagnosspecifik MVP finns tillginglig, men édr dnnu inte aktiverad. Enligt uppgift
anvinder 14 enheter MVP via 1177. Ar 2023 fanns 13 MVP via 1177 tillgingliga och 12
anvindande enheter. Vardplanen erbjuds vanligen vid diagnosbesked. Nagra fa verksamheter
erbjuder den i enstaka fall redan under utredning, men d i tydligt samrad med patienten. KVA-
koder anvinds for upprittande och revidering inom flera verksamheter, men stringens saknas sett
over hela regionen vilket forsvarar jamforelser och uppféljning av processmal. Inférandestod f6r
digital MVP har funnits under 2024 som erbjudit aterkommande regionala anvindarméten for
utbyte av information och erfarenheter. Inférandestod saknas dock i dagsliget och det ér oklart
kring framtida stodfunktion. Statistik kring MVP finns, men foljs 1 dagsliget inte pa
regionévergripande nivd. Data kan pa forfragan tas fram via RCC och St6d och behandling och
det giller framfor allt digital MVP. Antal analoga MVP kan bara tas fram via KVA koder. En
samlad bild av antalet digitala och analoga MVP som patienter erbjuds ar dirfor svar att ta fram.

Region Visternorrland: 18 nationella versioner av MVP ir inférda och den generella f6r barn
och vuxen. Inférandestdd har funnits under 2024. Under 2024 har arbetet fortsatt fokuserat pa
att basen 1 “insatstriangeln” i vardprogrammet f6r cancerrehabilitering ska fungera genom att
kvalitetssakra processerna vilket innefattar att MVP upprittas och revideras.

Region Jimtland Hirjedalen: Alla publicerade nationella MVP ir inférda, utom sarkom da
patienterna primart far sin vard pa NUS. De generella anvinds nir det saknas diagnosspecifika
nationella versioner av MVP. Inférandestod finns f6r MVP via 1177 och de nationella
versionerna av MVP via 1177 implementeras fortlopande efter publicering. I utdata gillande
KVA-koder fér MVP (XV019 och XV020) ses en successiv 6kning sedan 2022 fér upprittade
och reviderad MVP. Det finns en regiongemensam overgripande rutin for kontaktsjukskoterskor
och cancerrehabilitering. Den innehaller stod f6r nér 1 processen MVP ska upprittas, rutinen
innehaller inte specifika limpliga tidpunkter utifran respektive diagnosprocess utan dr generellt
skriven utifran riktlinjerna i NVP Cancerrehabilitering.

Mal 3. Beskrivning hur patientens rehabiliteringsbehov inledningsvis och
kontinuerligt bedoms.

Strukturerade och aterkommande behovsbedomningar ingar i grundliggande insatser och har en
central roll i rehabiliteringsprocessen, samt ir en forutsittning for att kunna planera och utféra
insatser pa ratt virdniva. Inom flera verksamheter saknas fortfarande rutiner pa hur varden ska
bed6ma, erbjuda och folja upp cancerrehabiliteringsbehov genom vardprocessen. Ett nationellt
samarbete ir paborjat mellan Socialstyrelsen, Nationella programomradet f6r rehabilitering,



habilitering och foérsikringsmedicin och den nationella arbetsgruppen for cancerrehabilitering
inom RCC for att mojliggéra och stédja uppfoljning av rehabilitering.

Det finns inget enhetligt eller latt sitt att mata eller f6lja inférandet av strukturerad
behovsbedomning. Den allmin uppfattningen ar att fler behovsbedémningar genomférs i
verksamheterna och diagnosprocesser, men att utmaningen dr uppfoljning och att genomfora
bedémningarna aterkommande.

Region Norrbotten: Behovsbedomningar genomférs inom flera verksamheter och vissa
verksamheter har framtagna rutiner. En utmaning att fa en samlad bild 6ver omradet.

Region Visterbotten: Inom de flesta verksamheterna sker behovsbedomningar via
Hilsoskattning vid diagnosbesok, nybesok eller vid behandlingsstart. Flera diagnosprocesser
utfor uppfoljande behovsbedomningar efter avslutad behandling och/eller efter 6 + 12 méanader.
I de flesta fall utférs behovsbedomning av KSSK vid vardbesok, telefon eller via digital MVP. En
verksamhet i Visterbotten har en regiongemensam rutin f6r behovsbedémningar och en annan
verksamhet har en beskrivning f6r en specifik mottagning. Generellt ser vi en utveckling mot att
verksamheterna utfor behovsbedomningar i hogre grad och att utvecklingsarbeten pagir inom
diagnosprocesser. Men 1 dagslaget finns ingen méjlighet att fa utdata for att se féljsamhet till
processmal.

Region Visternorrland: Det finns rutiner framtaget for arbetet med Hilsoskattning pa region-
och verksamhetsniva men inget sitt att fa utdata.

Region Jimtland Hirjedalen: Det finns en regiongemensam 6vergripande rutin for
kontaktsjukskoterskor och cancerrehabilitering. Den innehaller stéd f6r nir strukturerade
behovsbedomningar ska goras. Rutinen innehaller inte specifika limpliga tidpunkter utifran
respektive diagnosprocess utan ir generellt skriven utifran riktlinjerna i vardprogrammet. I data
som kan f6ljas 1 journal dr antalet utférda behovsbedémningar relativt lika mellan 2023 och 2024.
Antalet ar fortsatt langt fran uppsatt mal att det ska genomforas regelbundet och pa alla patienter.

Mal 4. Att en rehabiliteringsplan upprattas i samrad med patienten om
det finns rehabiliteringsbehov.

Vardprogrammet rekommenderar att patienter med rehabiliteringsbehov ska fa en individuell
plan for rehabilitering i enlighet med hilso- och sjukvardslagen. Rehabiliteringsplanen ska utga
fran patientens behov och tas fram tillsammans med patienten och eventuellt nirstaende och
profession eller team. Planen bor innehalla en sammanfattning av bedémning, patientens mal,
planerade insatser och ansvarsfordelning f6r uppféljning. Planen ska journalforas. Riktlinjer
behovs f6r nir och hur den upprittas, uppdateras, avslutas och journalfors vilket fortfarande
saknas inom flera verksamheter/regioner.

Region Norrbotten: Pa vissa enheter gors rehabiliteringsplan. Rehabiliteringsplan gors av ett
fatal KSSK och vid mer komplexa behov gors den av rehabiliteringsprofession. KVA-koder
inom omradet anvinds inte i RN. I och med inférandet av Cosmic har fysioterapeuterna boérjat
anvinda KVA-koden uppstart av rehabiliteringsplan for deltagare i triningsgrupp. En utmaning
att fa en samlad bild 6ver omradet.

Region Visterbotten: Ingen tillfrigad verksamhet anvinder rekommenderade KVA koder eller
upprittar rehabiliteringsplan enligt rekommendationer i virdprogrammet.
Rehabiliteringsprofessionerna dokumenterar bedémningar, planering och uppféljning i journalen



enligt rutiner pa egen klinik. Kontaktsjukskéterskor dokumenterar behovsbedémningar,
omvardnadsbehov och egenvard i journalen.

Region Visternorrland: Rehabiliteringsplaner dr inte infort i regionen men det finns en stravan
efter gemensam transparent dokumentation och en linsgemensam rutin behéver utarbetas.

Region Jimtland Hirjedalen: Rehabiliteringsplaner upprattas i stort sett enbart for patienter
som ir i kontakt med Cancerrehabteamet. KVA-koder anvinds sparsamt. Det finns en
regiongemensam o6vergripande rutin f6r kontaktsjukskoterskor och cancerrehabilitering. Den
innehaller stéd for nir i processen rehabiliteringsplan bor upprittas.

Mal 5. Aktiva 6verlamningar tillampas och beskrivs i processen.

Under patientens tid i cancervarden sker 6verlimningar mellan verksamheter och vardgivare. For
att skapa en sammanhallen vardkedja for patienten och de nirstiende och en siker
informationséverforing mellan verksamheter och virdgivare bor alla 6verlamningar vara aktiva.
Riktlinjer for aktiv 6verlimning behover tas fram mellan verksamheter och vardgivare om sidana
fattas.

En aktiv 6verlimning ska omfatta information som antas ha betydelse for patientens fortsatta
vard och behandling:

* Patientens behov och 6nskemal

* Sjukdomar och behandling

* Uppfoljning av paborjad rehabiliteringsplan med cancerrehabiliteringsatgirder.

Region Norrbotten: Aktiva 6verlimningar sker mellan flera verksamheter och professioner.

Region Visterbotten: Aktiva overlimningar sker mellan flera verksamheter och professioner.
For verksamheter som arbetar med MVP via 1177 finns struktur f6r aktiva 6verlimningar mellan
kontaktsjukskoterskor inom diagnosprocesserna.

Region Visternorrland: Det finns en regiongemensam rutin f6r ”Vem gor vad”, som beskriver
nir och till vilken profession aktiva 6verlimningar ska goras.

Region Jimtland Hirjedalen: Det finns en regiongemensam 6vergripande rutin for
kontaktsjukskoterskor och cancerrehabilitering. Den innehaéller stéd f6r nir och hur aktiva
overlamningar ska utforas.

Mal 6. Att regioner har dverenskommelser mellan sjukhusen och
primarvarden gallande rehabiliterande insatser for cancerpatienter.

Det ir angeldget att hitta samverkansforum mellan specialist- och primarvard, det har dock varit
en stor utmaning. Att utga fran befintliga strukturer pa regional niva for samverkan kan vara ett
sitt att hitta forum for samverkan exempelvis via sjukvardsregionala arbetsgrupper, via LPO eller
primarvardsrad. Samverkan dr initierad mellan RCCs sjukvardsregionala arbetsgrupper for
cancerrehabilitering och f6r Vigen in till cancervarden.

En kostnadsfri modulutbildning 4r framtagen av RCC om cancerrehabilitering riktad till
primirvard och tillginglig f6r sjukvardsregionen. Information om utbildningen finns pa intranitet
tor region Visternorrland och Norrbotten med hanvisning till Cancercentrum.se. I Region
Jamtland Hirjedalen finns utbildningen i regionens utbildningsportal "Kompetensportalen" och
man har dven gjort lokala tilligg 1 utbildningen.



Region Norrbotten: Inget pigiende samverkansarbete i1 regionen.
Region Visterbotten: Ingen piagiende samverkansarbete 1 regionen.

Region Visternorrland: Samverkan med primirvarden édr paboérjad 1 olika forum, bland annat
har dialog med primirvardens rehabiliteringspersonal skett kontinuerligt under 2023.
Cancerrehabilitering finns med i Primarvardens uppdrag (bestallning).

Region Jimtland Hirjedalen: Dialog ér initierad med primirvardens representant inom LPO-
cancer om vilka behov de uppmirksammat. Inga riktlinjer/rutiner for upprittade.

Backencancerrehabilitering

Sammanfattning av mal och malnivaer for backencancerrehabilitering

Malen syftar till att fortsitta att forbattra och utveckla omhindertagande och rehabilitering av
komplikationer efter behandling av cancer i biackenomradet. Ett nationellt vardprogram fér
bickencancerrehabilitering blev faststallt av Regionala cancercentrum i Samverkan juni 2023.
Vardprogrammet beskriver utredning och behandling av de fysiska symtom och foljdsjukdomar
patienter kan fa efter behandling f6r cancer i lilla bickenet. Malet med vardprogrammet ér att ge
kunskap om fysiska féljdeffekter av behandling av cancer i lilla bickenet sa att eventuella symtom
kan behandlas och patienten fa s god funktion som moijligt. Vardprogrammet ska vara ett
konkret stod for alla vardgivare, savil specialistvard som primarvard. Vid dialogméten dir de
sjukvardsregionala processledarna har besokt regionerna har savil vardprogrammet for
cancerrehabilitering som bickencancerrehabilitering presenterats. Implementeringsarbetet av
vardprogrammen dr en pagaende process.

Det finns god kompetens inom omradet backencancerrehabilitering i de olika regionerna, men
det finns skillnad i hur rehabiliteringsarbete organiseras. Tillgangen till rehabiliteringsinsatser ska
vara jamlik 6ver landet. Sjukvardsregionens geografiska férutsittningar med langa avstainden och
stor del glesbygd utgor en utmaning. Huvudsakligt mal ar fortsatt implementering av det
nationella vardprogrammet, fortsatt samverkan kring biackencancerrehabilitering med
sjukvardsregionala processledare, regionala processledare och patientrepresentanter samt att
bevaka och driva fragor inom omradet.

Langsiktigt forbattringsarbete for backencancerrehabilitering

e Folja och stodja utveckling gillande organisation och hantering av behov inom omradet
bickencancerrehabilitering i regionerna utifran beslut i RPO Cancer att patienterna
hanteras 1 respektive region.. Inom region Visterbotten har det 6nskats 6kat samarbete
gillande den specialiserade bickencancerrehabiliteringen.

e Dorbittringsarbete med att sitta samman ett team for backencancerrehabilitering inom
region Visterbotten som ska arbeta klinikéverskridande. Ett forsta steg dr kartliggning
och nuldgesanalys av den specialiserade bickencancerrehabiliteringen. Langsiktigt mal ar
att kunna etablera ett forum f6r samarbete kring handlaggning inom
backencancerrehabilitering inom Region Visterbotten.

e Samordna och stédja framtagandet av utbildningsmateriel inom omradet sexuell hilsa
som riktar sig till all personal inom cancervarden 1 norra sjukvardsregionen.

e Fortsatt samverkan kring cancerrehabilitering med sjukvardsregional processledare,
regionala processledare samt patientrepresentanter i den sjukvirdsregionala



arbetsgruppen. I den grupperingen bevaka och driva fragor gillande
bickencancerrehabilitering samt sprida information.

e Dorbittringsarbete med att sdtta samman ett team for backencancerrehabilitering som ska
arbeta klinik6verskridande. Ett férsta steg ar kartliggning och nuldgesanalys av den
specialiserade bickencancerrehabiliteringen i Region Visterbotten, med ett langsiktigt mal
ar att kunna etablera ett forum for samarbete kring handliggning inom biackencancer-
rehabilitering.

e Torbittringsarbete for att forbittra rehabiliteringskedjan for stralbehandlade
prostatacancerpatienter 1 Norra sjukvardsregionen.

Patientsamverkan

I den sjukvardregionala arbetsgruppen finns tva patientforetridare som ér utsedda av Patient-
och nirstaenderadet pa RCC norr (PNR norr). Patientforetradare har kallats till alla moten och
det har varit patientrepresentation vid alla motestillfallen under 2024. Beslut ar fattat i PNR norr
att patientforetridarna aterkopplar till radet efter varje méte. Patientforetridarna har en egen
punkt pa métena “Patientféretridare — aktuellt inom cancerrehabilitering utifran ett patient- och
nirstaendeperspektiv’. Patientforetradare blir inbjuden till dialogméte 1 den regionen som de ar
boende 1.

Under 2024 har PNR arbetat med fokusgrupper dir PNR representanter 1 arbetsgruppen har
varit med i fokusgruppen for cancerrehabilitering. Det ér fortfarande manga som inte har
kunskap om vad cancerrehabilitering dr, samt vart och hur det erbjuds. Utifran undersokningen
som Regionala cancercentrum i Samverkan utférde 2024 skrev PNR en debattartikel som spreds
till media 1 regionen. Ett flertal dagstidningar tog in artikeln, vilken dven responderades i olika
forum.

Fran ett patientforetridarperspektiv innebir deltagande 1 arbetsgruppen att PNR norr far ta del
av aktuell information inom omradet i regionerna och kan ta det vidare till PNR norr, dar
deltagarna kan férmedla informationen vidare i sina patientféreningar och andra forum. Vidare
kan fragestillningar fran PNR norr tas till arbetsgruppen. Som patientféretridare ges mojlighet
till delaktighet och maojlighet att delta 1 diskussioner och aktuella fragestillningar.

Langsiktigt forbattringsarbete
Det langsiktiga forbattringsarbetet innebir bland annat att:

Bevaka och verka for nya arbetsformer med digitala 16sningar. Nya arbetssatt med digitala
16sningar kan 6ka forutsittningar f6r multidisciplindr samverkan pa olika plan. Digitala 16sningar
kan méjliggora likvardig rehabilitering med regionens geografiska forhallanden och 6ka
forutsittningarna att patienterna dr en aktiv part i sin rehabilitering. Digital rehabilitering ges ex. 1
Region Jimtland Harjedalen 1 form av digital triningsgrupp och Cancerskola i Region
Viisternorrland.

Minga rehabiliteringsprofessioner har uppdrag bade mot cancervarden och icke-cancervard. Da
vardprogrammet utgar frin Generiska modellen for rehabiliterings- och foérsiakringsmedicin
minskar det risken for att skapa olika rehabiliteringsprocesser i hélso- och sjukvarden. Manga
ganger ir rehabiliteringsbehoven likartade oavsett sjukdom och samverkan utanfér cancervirden
kan skapa nya sitt att organisera rehabiliteringen.



Ovrigt

Rehabiliteringsteam

Det pagar arbete i varje region for att utveckla, organisera och skapa férutsittningar kring hur
sarskilda och avancerade insatser ska hanteras.

Region Norrbotten: Rehabiliteringsteam finns pa rehabiliteringsenheten pa Sunderby sjukhus
som tar emot och behandlar patienter med cancer utifran behov. Rehabiliteringsprofession finns
dven pa linsdelssjukhusen.

Region Visterbotten: Cancercentrum NUS har teamronder med fokus pa rehabilitering f6r
patienter pa onkologmottagningen. Pa Skellefted sjukhus finns sedan hésten 2024 ett
diagnosoberoende cancerrehabiliteringsteam pa Rehabcentrum med beskrivna remitteringsvagar.
Delar av backencancerrehabilitering handliggs inom 6ppen specialistvard pa kirurgkliniken 1
Skelleftea med visst samarbete med Kvinnokliniken.

Region Visternorrland: Ett regionalt specialistteam for cancerrehabilitering dr implementerat i
regionen som finns pa Sundsvalls sjukhus. Skriftliga rutiner finns framtagna for att kvalitetssakra
processen. Rehabiliteringsteam finns dven pa verksamhetsniva for att mota behov pa sirskild niva
tor bedomning och atgird av arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator och medicinsk
lymfterapeut pa alla tre sjukhusen. Psykolog finns i Sundsvall men med uppdrag 6ver hela linet.

Region Jimtland Hirjedalen: Ett diagnosoberoende cancerrehabiliteringsteam ar
implementerat 1 regionen.

Andra utvecklingsomraden under 2024

Regeringens sirskilda nationella satsning pa cancervarden under 2024 innebar bland annat att
RCC férdelade medel till verksamheter som vill utveckla cancerrehabiliteringen. Det innebar att
verksamheterna kunde s6ka finansiering av initiativ som starker cancerrehabiliteringen for barn
och vuxna och g6r den mer jamlik. Medel férdelades till initiativ som gynnar implementeringen
av de nationella vardprogrammen f6r cancerrehabilitering f6r barn och vuxna samt initiativ som
stirker uppfoljningen av cancerrehabiliteringen. I norra sjukvardsregionen beviljades medel till 13
projekt inom cancerrehabilitering, lis mer om projekten har.
https://cancercentrum.se/norr/vara-uppdrag/ansok-om-stod-till-
forbattringsarbete/rehabilitering-och-palliativ-vard

Region Norrbotten: Fysioterapeuter som ingar 1 cancerrehabteamet erbjuder traningsgrupper
for patienter med cancer 1-2 gor/v, maxantal ggr 24. Man har dven sett att dessa grupper
fungerar som en moétesplats dar man triffar andra med cancer och kan kinna samhorighet.
Dietist och arbetsterapeut ger gruppinformation och kuratorer planerar att starta med det.
Information fran ovriga teammedlemmar planeras att ges i samband med triningsgrupperna.

Region Visterbotten: Under 2024 har samarbete skett med arbetsgruppen for generisk modell
tor rehabilitering och processledare for cancerrehabilitering, for att utveckla en modell och
utbildningsmaterial f6r rehabilitering. Fortsatt samverkan behovs med grupperingar inom
inférande av nya journalsystemet 1 regionen avseende rehabiliteringsplaner och mojligheter till
6kad anvindning av KVA koder.
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Under 2024 har flera projekt inom cancerrehabilitering genomforts 1 regionen pa Cancercentrum,
Centrum f6r obstetrik och gynekologi vid Nus, Kirurgkliniken vid NUS. Fortsatt
torbittringsarbete f6r redan paboérjat arbete under 2024 planeras for vissa av projekten.

Under 2024 genomfordes ett projekt pa Skelleftea sjukhus med syfte att utforma ett
cancerrehabiliteringsteam, utveckling och samarbete med kirurgisk 6ppen specialistvard fortsitter
under 2025. Lycksele sjukhus har initierat arbetet inom omradet och kommer under 2025 att
genomfora en kartligening inom omradet. En representant fran Lycksele ingar i LAG
cancerrehabilitering.

Under 2024 bildades en arbetsgrupp, LAG, for implementering av vardprogram i regionen i nara
samarbete med LPO cancer. Arbetet med ackreditering av Umed Comprehensive Cancer Centre
tor verksamheter som arbetar med cancervard pa NUS forvintas ge en positiv utveckling av
cancervard och implementeringsarbetet for cancerrehabilitering pa NUS och i regionen.
Processledarna for cancerrehabilitering i Visterbotten deltar aktivt i ackrediteringsarbetet och
LAG for att harmonisera implementeringsarbetet 1 regionen. Processledarna for
cancerrehabilitering deltar tillsammans med processledare f6r backencancerrehabilitering 1 delar
av arbetet for att kartligga och utveckla bickencancerrehabilitering i regionen.

Region Visternorrland: Rutin f6r vem gbr vad inom sexuell hilsa och rutin f6r gemensam
dokumentation dr framtaget. Stédsamtal med kurator erbjuds, samt information fran dietist
erbjuds alltid. Triningsgrupper f6r patienter med cancersjukdom finns pa alla tre sjukhusen.
Dialog ir inlett med Vuxenskolan om samarbete (det dr framfor allt patientféreningarna som
samverkar med Vuxenskolan). Cancerskola erbjuds (fysiskt och digitalt) till patienter och
nirstiende. Anordnas 2 ganger per ar och ar 6 tillfillen. M6jlighet till fatiguekurs-aktivitetsbalans
erbjuds fran den specialiserade sjukvarden. Mojlighet till psykologisk bedémning och behandling.

Region Jimtland Hirjedalen: Region Jimtland Hirjedalen avser skapa en motesplats for
cancerberérda enligt konceptet Kraftens hus. Under 2024 togs steget att starta en ideell f6rening
Kraftens hus Jimtland Hirjedalen. Féreningen har anstillt en verksamhetsledare som
tillsammans med styrelsen ansvarar for att starta upp och driva verksamheten.

Medel beviljades for fortbildning f6r cancerrehabteamets medarbetare inom ACT, Acceptance
and Commitment Therapy. Kunskapen kommer att nyttjas savil som behandlingsmetod som
samtalsmodell vid métet med patienter med sirskilda och avancerade behov av
cancerrehabilitering.

Samverkan med barncancervarden

Sjukvardsregional processledare ingir i RAG for Cancerrehabilitering f6r barncancer och har
tagit del av GAP-analysen som édr genomférd inom Cancerrehabilitering f6r barncancer. Dialog
och samverkan dr paborjan mellan barn- och vuxencancerrehabilitering i Region Jamtland
Hirjedalen och i Region Visternorrland.

Sjukvardsregionala arbetsgruppen

Representant fran Region Norrbotten har under 2024 deltagit vid méten, men ingen regional
processledare dr utsedd att delta 1 den sjukvardsregionala arbetsgruppen. Region Jimtland
Hirjedalen och Visternorrland har under 2024 fatt ekonomisk ersittning for regionala
processledare pa 20% under 9 manader. Visterbotten far ekonomisk ersittning for regionala
processledare pa 40% under 9 manader, dir tva delar pa uppdraget. Uppdragsbeskrivningen ir
densamma for alla regionala processledare, med ett tillige for Viasterbotten att aktivt samverka
med regionala processledarna for cancerrehabilitering i Gvriga regioner inom norra



sjukvardsregionen angiende organisering av cancerrehabilitering for patienter fran de regionerna
som far vardinsatser i Region Visterbotten. Den sjukvardsregionala rehabiliteringsprocessen
kommer att lyftas inom ramen for arbetet med ackreditering f6r Umed Comprehensive Cancer
Centre.

Regionala dialogmoten 2024

Dialogméten har under aret genomforts 1 Region Norrbotten och Region Visterbotten (Umea
och Skellefted). Det 6vergripande syftet har varit att sprida information om vardprogrammen,
paborja implementering och ett tillfdlle att lyfta specifika utmaningar som regionen har inom
omradet.
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