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Sammanfattning

gapanalys med atgardsforslag

Nationellt vardprogram for Cancerrehabilitering

Varen 2026

Som ett led i inférandet av nya nationella kunskapsstdd inom Region Orebro 1an genomférs en
gapanalys. Gapanalys dr en metod for att fa en bild av nuldget i relation till kunskapsstodets
intension.

Tjanstestalle:  Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstéd Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Utférare: LAG Cancerrehabilitering, Ordférande Johanna Gréonqvist

Metodstod: Anette Danesjo-G, verksamhetsutvecklare, Kerstin Angergard,
verksamhetsutvecklare Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstod,
Halso- och sjukvarden

Genomford: Hosten 2025-Varen 2026
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Beslut RMKS: Datum och sedan beslutet
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Bakgrund kunskapsstod
Nedan finns en kort sammanfattning av kunskapsstédet. Lank till kunskapsstodet: Nationellt
vardprogram-cancerrehabilitering.

Det nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering, framtaget av Regionala cancercentrum i
samverkan, beskriver hur rehabilitering for personer med cancer ska planeras och genomfdéras inom
halso- och sjukvarden. Malet ar att patienter ska fa stod att aterfa sa god fysisk, psykisk, social och
existentiell livskvalitet som majligt under och efter sin cancersjukdom. Varden ska utga fran varje
patients individuella behov och forutsattningar. En viktig del av vardprogrammet ar att regelbundet
kartlagga patientens rehabiliteringsbehov. Detta gérs genom samtal och olika bedémningsverktyg.
Halsoskattning ar ett sjalvskattningsformuldr som underlattar bedémningen av patientens
rehabiliteringsbehov. Formuldret innehaller ett antal problemomraden som ar vanligt
forekommande hos cancerpatienter fére, under och efter cancerbehandling. Patienten skattar sjdlv
sina symptom pa en skala, fran inget problem till mycket besvdarande problem vilket utgér ett
underlag for kartlaggning, behovsbeddmning och samlat kring rehabilitering.

Eftersom behoven vaxlar under sjukdomsforloppet bor bedémningen upprepas fortlopande utifran
patientens behov. Det galler framfér allt i samband med diagnos, inledning och avslutning av
behandling, forandringar i sjukdom eller behandling samt 6verlamning fran specialistvard till
primarvard.

Baserat pa dessa behov ska patienten kunna fa ratt insatser, till exempel stod fran fysioterapeut,
kurator, psykolog, arbetsterapeut eller dietist. Vardprogrammet betonar ocksa betydelsen av
samarbete mellan olika professioner inom varden. Genom ett multiprofessionellt arbetssatt kan
patienten fa mer samordnad och heltdckande rehabilitering.

Aktiv 6verlamning bor tillampas vid 6vergangar mellan vardgivare och innebar att den ansvariga
vardgivaren tar personlig kontakt med nasta vardenhet — muntligt eller skriftligt — och behaller
ansvaret tills mottagaren bekraftat att de tagit kontakt med patienten. Mottagande vardgivare kan
vara kontaktsjukskoterska inom specialistvarden, eller annan relevant profession inom omvardnad,
rehabilitering eller primarvard. Den mottagande enheten ansvarar for att félja upp, utvardera och
dokumentera pagaende atgarder inom omvardnad, rehabilitering och palliativ vard — oberoende av
vem som initierat dem. Byte av ansvarig vardenhet ska framga i journalen och patienten ska
informeras om 6verlamningen, vem som tar dver ansvaret och vart man ska vanda sig vid fragor.

Definition

Ett halsoframjande och personcentrerat forhallningssatt ar basen inom cancerrehabilitering. |
cancervarden ar rehabilitering nara integrerad med preventiva insatser, medicinska insatser och
omvardnadsinsatser. Detta kraver ett strukturerat arbetssatt i cancervarden vad galler planering av
insatser inklusive uppfoljning, ansvarsférdelning, éverlamning mellan enheter och samverkan vid
behov. Bemétande, information, rad och inventering av behov, planering av eventuella riktade och
tidsbegransade rehabiliteringsinsatser och uppfdljning &r grunden i vardens insatser.
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Forekomst

Over 75 000 personer far cancer varje ar i Sverige. Allt fler éverlever, vilket 6kar behovet av
rehabilitering for biverkningar som fatique, smarta och psykisk ohalsa. Tillgangen till rehabilitering &r
ojamlik 6ver landet, och det &r svart att fa en korrekt bild av hur manga som faktiskt far insatserna.

Inom Region Orebro l3n hanteras ca 3100 patienter per &r, inklusive utomlanspatienter.

Efecavelidbditbehgsitingaleninetlidigvdakav hela vardprocessen — fran diagnos, under behandling och vidare

Vardniva och samverkan

Vardprogrammet tydliggor inte vilken vardniva som ska gora vad, men betonar att det krdvs en
samverkan mellan specialiserad vard, regional- och kommunal primarvard.

Vardprogrammet lyfter insatser pa fyra olika nivaer.

Grundldggande insatser:

Identifiering av behov, information, rad, stéd,
planering och uppfélining, Min vardplan
(DV111, DV121, DV131, DV141, XV019,

XV020)

Avancerade insatser:
Team- och samordningsinsatser (AU124, DV076)

Sérskilda insatser:
Rehabiliteringsprofessionernas bedémning
AWO019 och insatser, Rehabiliteringsplan
(AWO020, AW024, AW027, AW035)

Pati eget
fran civilsamhéllet

(Nya Cancerstrategin)

Utmaningar som beskrivs i det nationella vardprogrammet

Ojdamlik tillgéng i landet

En stor utmaning ar att rehabiliteringsinsatser inte alltid erbjuds lika i alla regioner. Resurser,
organisation och tillgang till specialiserad personal kan variera mellan olika delar av Sverige. Detta
kan leda till att vissa patienter far mer omfattande stéd dn andra.

Brist pd resurser och personal

Cancerrehabilitering kraver ett multiprofessionellt team, till exempel fysioterapeuter, psykologer,
kuratorer och dietister. | manga verksamheter saknas dock tillrackliga resurser eller personal, vilket
gor det svart att erbjuda alla patienter den rehabilitering de behover.

Sen eller otillréicklig behovsbedémning
Vardprogrammet betonar vikten av att tidigt identifiera patientens rehabiliteringsbehov. | praktiken
kan detta ibland ske sent eller inte alls, vilket innebar att patienter riskerar att inte fa stod i tid.
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Bristande samordning i vardkedjan

Cancerrehabilitering ska ske genom hela sjukdomsprocessen och involvera flera vardnivaer.
Samordningen mellan specialistsjukvard, primérvard och kommunal vard kan dock vara bristféllig,
vilket kan gora overgangen mellan olika delar av varden svarare for patienten.

Lag kunskap om rehabilitering

Bade vardpersonal och patienter kan ibland ha begrdnsad kunskap om vad cancerrehabilitering
innebadr och vilka insatser som finns. Detta kan gora att rehabilitering inte alltid prioriteras i samma
utstrackning som medicinsk behandling.

Berdrda verksamheter

Berdrda verksamheter ar Specialiserad vard, regional primarvard och kommunal primarvard.
Inom specialiserad vard ingar verksamheterna: VO Kirurgi, VO Obstetrik/Gynekologi,

VO Onkologi, VO Huvud/hals, VO Geriatrik/Palliativ, VO Medicin, Fysioterapienheten USO,
Sjukhusverksamheterna Karlskoga och Lindesberg.
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Sammanfattning gapanalys inklusive samtliga verksamheters beslut

Nedan presenteras de fem viktigaste identifierade gapen som framkommit i gapanalysen, med 6vergripande atgardsforslag. Samt de beslut som fattats av berérda
verksamhetschefer och Orebro ldns socialchefer.
Beslutande chefer:

For fullstandig gapanalys, se bilaga 1.

Identifierade gap Beslut

1. | Arbetssatt Ja Avvakta Nej Kommentar

Alla patienter som genomgar en cancerutredning och behandling ska fa sitt
rehabiliteringsbehov bedémt regelbundet och strukturerat via instrumentet
Halsoskattning med handbok (prio 1)

Specialiserad vard X
Team behover fortydligas for att mota sarskilda och avancerade
rehabiliteringsinsatser (prio 2)

Specialiserad vard, regional- och kommunal primarvard X
Implementering samt goéra digitaliserad Prehabilitering for cancerpatienter kand.

(prio 2-4)

Specialiserad vard, (regional och kommunal primarvard) i forsta hand spec.vard X

Implementera arbetssatt for att folja lansgemensam riktlinje Prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor (prio 2)
Kommunal hélso- och sjukvard X

2. | Samverkan

Framtagande av vardnivaéverenskommelse och remissrutiner fér
cancerrehabilitering (prio 1)

Specialiserad vard, regional och kommunal primarvard X Oklar ansvarsférdelning och hur konsultationer
b6r genomfoéras. Kan detta géras inom ramen for

en mer Overgripande rehabilitering.
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3. | Dokumentation Ja Avvakta Nej
Implementering av KVA-atgirder i uppféljande syfte (prio 1)
Specialiserad vard och regional priméarvard X

4. | Riktlinjer, rutiner och informationsmaterial Ja Avvakta Nej
Oversyn av befintliga riktlinjer och rutiner vad giller cancerrehabilitering. Vad
finns och ska ensas? Vad behdver skapas? (prio 2)
Specialiserad vard X

Tillagg pa 1177 cancerrehabilitering for invanare gillande patientforeningar
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Deltagare

Foljande personer har deltagit i arbetet med gapanalysen:

Deltagare

Johanna Grongqyvist
Anette Danesjo

(Linda Lofbom) ersatts
med Rose-Marie
Wilnerzon Thérn
Jenny Karlsson
Monica Sik

Ruth Sanchez
Hermansson

Eva Norman

Hillevi AlImqvist (del av
tiden)

Helena Tholin
(adjungerad)

Martin Magnusson
(adjungerad)

Matilda Sirén
(adjungerad)

Annelie Wase
(adjungerad)

Profession/funktion

Ordforande/AT
Metodstod
Fysioterapeut

Specialist.ssk.
Sjukskoterska
Gyn. onkolog

Patientrepresentant
Patientrepresentant

Samordnare
rehabkoordinatorer
regional primarvard,
Samordnare
fysioterapeuter
regional primarvard
Samordnare
psykosociala resurser
vastra lansdelen
MAR

Verksamhet/enhet

Onk mott
Utvecklingsenheten

VO hélsoprofessioner

VO Kirurgi
VO Onkologi
VO Onkologi

Livsgnistan
Livsgnistan

Halsoval, staben
hélso- och sjukvard

Skebéacks vardcentral
Baggangens
vardcentral

Lindesbergs kommun

Specialiserad vard
Specialiserad vard
Specialiserad vard

Specialiserad vard
Specialiserad vard
Specialiserad vard

Regional primarvard

Regional primarvard

Regional primarvard

Kommunal halso- och
sjukvard

Grupperingar som haft mojlighet att inkomma med synpunkter
Foljande grupperingar har inkommit med synpunkter pa analysen:

Gruppering

MAR/MAS-natverket, Orebro lans kommuner

Indikatorer

Enligt nationella Vardprogrammet for Cancerrehabilitering behdver rehabiliteringen foljas upp pa
lokal, regional och nationell niva for att sakerstélla att den ar jamlik och haller god kvalitet. Detta
krdver ett systematiskt arbetssatt for hela vardprocessen. Alla rehabiliterande insatser som satts in
bor atgardskodas for att mojliggdra nationell uppféljning.

En NAG for dvergripande uppfdljningsmatt for rehabilitering haller pa att skapas i ett samarbete
mellan NPO Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin och RCC/NAG cancerrehabilitering.
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Malsattningen att sdkerstalla att konkreta uppfoljningsmatt och kvalitetsindikatorer finns for att folja
foréandringar, pa kort och Iang sikt, i patientens funktions- och aktivitetsformaga, livskvalitet samt
samverkan mellan aktoérer och patientens upplevelse av rehabiliteringsinsatsen. Uppdraget ska
resultera i generiska dvergripande uppfoljningsmatt fér rehabilitering och ska kunna visas pa varden i
siffror.

| och med nya cancerstrategin skapas en samverkansgrupp for svensk cancervard. Gruppen bestar av
representanter fran RCC, CCC och Socialstyrelsen. En av uppgifterna ar att definiera ett mindre antal
generiska rehabiliteringsrelevanta variabler som mojliggor forbattrad uppfoljning av
rehabiliteringsinsatser. Dessa ar annu inte faststallda.

Ny kod AW019 "Beddmning av rehabiliteringsbehov” ska anvandas pa sarskild och avancerad niva.
KVA-kod AU010 ”Allmén skattning av behov eller funktionsformaga” kommer att
rekommenderas for identifiering av rehabiliteringsbehov, dvs Halsoskattningen.
Socialstyrelsen har beslutat att lagga till Halsoskattning till kodens beskrivningstext! Tillagget
traderi kraft den 1/1 2027. Formellt kommer koden att rekommenderas nar det reviderade NVP
ar faststallt i host.

Kvalitetsregister for cancerrehabilitering saknas. De diagnosspecifika kvalitetsregistren bor darfor
innehalla indikatorer for cancerrehabilitering for den aktuella patientgruppen. PROM och PREM,
samlas i flera diagnosspecifika kvalitetsregister inom cancervarden.

Riktlinjer och rutiner
Sammanstallning av riktlinjer och rutiner som finns i verksamheterna géllande aktuellt omrade.

Dokument Giltigt datum Platina ID Kommentar

Region Orebro lins 251030 344060
uppdragsbeskrivning for
kontaktsjukskoterskor inom

cancervarden

Handbok for atgarder utifran 251030 1149245 Kopplat till

halsoskattningen instrumentet
Halsoskattning.
Finns aven en
metodbeskrivning.

Ohélsosamma levnadsvanor - 260109 966450

prevention och behandling inom
regionala och kommunala halso- och
sjukvarden och Folktandvarden i Orebro
lan. Barn och vuxna.

SIP 250422
Brev

VISAM
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Dokument

Giltigt datum

Platina ID

Kommentar

Visam e Vardgivare Region Orebro lin

Patienten- och narstaendeinformation

Nedanstaende har identifierats:

Dokument

1177 cancerrehabilitering

Giltigt

datum

Platina Kommentar

ID

Viktigt att veta om cancerrehabilitering | Version 1.0,

2025

Regionala Cancercentrum i Samverkan

Pagaende projekt

Projekt som pagar i lanet som har kopplingar till aktuellt kunskapsstod.

Projekt

Comprehensive Cancer Centre
(CCC) - ackreditering for
universitetssjukhus som
erbjuder hogspecialiserad,
multidisciplindr cancervard och
forskning.

Verksamheter

Samtliga verksamheter i

specialiserad vard med cancerfloden

Ansvarig

Martin Gunnarsson




