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KAPITEL 1
Sammanfattning

Enligt 8 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) dr regionerna ansvariga
for att erbjuda rehabilitering till personer som behéver det. Detta innefattar
dven cancerrehabilitering. Patientens situation och behov av
cancerrehabilitering ska kartliggas och bedomas i1 samrid med honom eller

henne, i enlighet med rutiner som varje verksamhet faststiller.

Alla patienters behov av rehabilitering ska bedémas och nédvandiga insatser
ska erbjudas och f6ljas upp. Varje medarbetare ansvarar for att insatserna
utfors 1 enlighet med senaste vetenskapliga evidens. I nagra fall ar det
vetenskapliga underlaget inom cancerrehabilitering bristfalligt, vilket motiverar

klinisk beprovad erfarenhet.

Alla regioner har olika organisation gillande cancerrehabilitering.
Ansvarsfordelningen mellan férvaltningar och de involverade
verksamhetsomradena maste beskrivas 1 varje region. Regionerna maste
samverka nationellt for att 6ka likvardigheten 1 cancerrehabilitering, och

dirmed tillgodose patienternas behov och lagens krav.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

KAPITEL 2
Inledning

21 Vardprogrammets giltighetsomrade

Viardprogrammet for cancerrehabilitering tydliggdr de aspekter som ska
implementeras (lagstiftning m.m.) och de som bir tillimpas och implementeras
regionalt och lokalt. Regionerna ir i dessa fragor beslutande instans, vilket ar
orsaken till att ordet ”ska” inte férekommer oftare i vairdprogrammet. Malet ar
att varje region bestimmer hur vardprogrammet ska implementeras och att

regionala och lokala riktlinjer utformas med detta vardprogram som grund.

En ambition med detta vardprogram ir att samla cancerrehabiliterande insatser
som galler for de flesta cancerdiagnoser. Sadant som ér specifikt for en enskild
cancerdiagnos ska ga att finna i de diagnosspecifika virdprogrammen. Detta

vardprogram belyser cancerrehabilitering for patienter Gver 18 ar.

Cancerrehabilitering efter cancer i lilla bickenet beskrivs i Nationellt

vardprogram for backencancerrehabilitering. Uppféljning efter barncancer

beskrivs i Nationellt vardprogram f6r lingtidsuppfélining efter barncancer.

Cancerrehabilitering vid palliativ vard beskrivs 1 Nationellt vardprogram for

palliativ vard och i Nationellt vardprogram f6r palliativ véird av barn.

Bed6mning och hantering av biverkningar vid behandling med
checkpointhimmare beskrivs 1 stoddokumenten f6r likemedelsbehandling vid

cancet, https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/.

Virdprogrammet ar utarbetat av den nationella arbetsgruppen och faststillt av
Regionala cancercentrum 1 samverkan 2023-10-31. Beslut om implementering
fattas i varje region enligt regionala rutiner. Stodjande regionalt cancercentrum

ar Regionalt cancercentrum syd.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/backencancerrehabilitering/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/backencancerrehabilitering/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/langtidsuppfoljning-efter-barncancer/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard-av-barn/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/
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Tidigare versioner:

Datum Beskrivning av férandring

2017-04-26 Version 1.0 faststalld av RCC i samverkan
2019-02-05 Version 2.0 faststalld av RCC i samverkan
2021-02-09 Version 3.0 faststalld av RCC i samverkan

2.2 Forandringar jamfort med tidigare version

Samtliga kapitel 1 vairdprogrammet har reviderats.
e Ny struktur och kapitelindelning har tillimpats.
e Figurer och tabeller har reviderats och nya har lagts till.
e Ny definition av cancerrehabilitering har tagits fram.
e Nya kapitel har lagts till: kap. 5 Rehabiliteringsprocessen,
kap. 8 Symtom och biverkningar som kan paverka funktionsférmaga,
kap. 9 Fysiska insatsomraden, kap. 10 Psykiska insatsomraden,

kap. 11 Sociala insatsomraden och kap. 12 Existentiella insatsomriden.

2.3 Lagstod

Virdens skyldigheter regleras bland annat i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30). Den anger att malet med halso- och sjukvirden dr en god hilsa och
en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen samt att hilso- och
sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. God
vard definieras enligt Socialstyrelsen som kunskapsbaserad, indamalsenlig,
siker, patientfokuserad, effektiv och jamlik. Primarvarden har, sedan juni 2021,
ett sarskilt ansvar for att tillhandahalla férebyggande insatser utifran savil
befolkningens behov som patientens individuella behov och forutsittningar
(13 kap.). Vardprogrammet ger rekommendationer for hur varden ska utféras
for att uppfylla dessa kriterier. Dessa rekommendationer bor darfor i vasentliga
delar foljas for att man ska kunna anse att sjukvarden lever upp till hilso- och

sjukvardslagens krav.

Patientlagen (2014:821) anger att vardgivaren ska erbjuda patienten anpassad
information om bl.a. diagnos, méjliga alternativ for vard, risk for biverkningar

och forvintade vintetider samt information om mojligheten att sjilv vilja

mellan likvirdiga behandlingar, se 3 kap. 1-2 § patientlagen. Patienten har
ocksa ritt att fa information om metoder for att férebygga sjukdom och skada,
enligt 3 kap. 1 §. Vardgivaren ska enligt samma lag erbjuda fast vardkontakt


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30#K13
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821#K3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821#K3

samt information om mé&jlighet till ny medicinsk bedémning, dven i en annan
region. Virdgivaren ska aven informera patienten om regionens elektroniska
system fOr att lista patienter hos utférare. Virdgivaren ska ocksd informera om
mojligheten att vilja vardgivare 1 hela landet inom allmin och specialiserad
oppenvard. Enligt det s.k. patientrérlighetsdirektivet ska vardgivaren ocksa
informera om patientens rittighet att inom hela EU/EES vilja och fa
ersittning for sadan vard som motsvarar vad som skulle kunna erbjudas i

Sverige. Praktisk information om detta, t.ex. hur och nir ersittning betalas ut,

finns hos Forsikringskassan.

Enligt vardgarantin (9 kap. 1 § halso- och sjukvirdslagen) har vardgivaren en

skyldighet att erbjuda patienter kontakt och atgirder inom vissa tider. De

standardiserade vardférlopp som RCC har tagit fram och som regionerna har

beslutat att f6lja anger kortare vintetider som dock inte dr en del av

vardgarantin.

I hilso- och sjukvardslagen anges ocksé att hilso- och sjukvarden har sirskilda

skyldigheter att beakta barn som anhériga och ge dem information, rad och

stod (5 kap. 7 §).

2.4 Evidensgradering

Vardprogrammet har tillimpat principerna for evidensgraderingssystemet
GRADE. For en komplett GRADE-gradering ska alla ingaende studier
tabelleras och varderas. Detta har inte gjorts utan rekommendationerna bygger
pa en sammanvigd bedémning av relevant litteratur dar féretradesvis
systematiska 6versikter och/eller metaanalyser ligger till grund for
bedémningen. I enskilda fall dir det vetenskapliga underlaget dr begrinsat
bygger underlaget pa enskilda studier. Detta har da lett till fa + i

rekommendationerna.

GRADE innebir att styrkan i rekommendationerna graderas enligt f6ljande:
Starkt vetenskapligt underlag (++++)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan férsvagande faktorer

vid en samlad bed6mning.

Miattligt starkt vetenskapligt underlag (+++)
Bygger pa studier med hog eller medelhég kvalitet med forekomst av enstaka

forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

10


https://www.forsakringskassan.se/privatpers/resa_arbeta_studera_eller_fa_vard_utomlands/planerad_vard_utomlands
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30#K9
https://www.vantetider.se/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30#K5
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Begrinsat vetenskapligt underlag (++)

Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med forsvagande faktorer

vid en samlad bed6mning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (+)

Nir vetenskapligt underlag saknas, tillgingliga studier har lag kvalitet eller

studier av likartad kvalitet 4r motsidgande anges det vetenskapliga underlaget

som otillrickligt.

Lis mer om systemet i SBU:s metodbok.

2.5 Ordlista

Forkortning Forklaring

ADL Aktiviteter i dagliga livet, delas upp i P-ADL (personliga) och
I-ADL (instrumentella)

ASCO American Society of Clinical Oncology

ASD Acute stress disorder (akut stressreaktion)

CIPN Chemotherapy-induced peripheral neuropathy
(cytostatikainducerad perifer neuropati)

CNS Centrala nervsystemet

CRS Cytokine release syndrome (cytokinfrisattningssyndrom)

ESMO European Society for Medical Oncology

ERAS Enhanced recovery after surgery (férbattrad aterhdmtning
efter kirurgi)

ICF Internationell klassifikation av funktionstillstand

KIM Komplementar och integrativ medicin

KBT Kognitiv beteendeterapi

KVA Klassifikation av vardatgarder

MLD Manuellt lymfdranage

MVP Min vardplan

NCCN National Comprehensive Cancer Network

NRS Numeric Rating Scale (Numerisk skattningsskala)

PREM Patient reported experience measure (patientrapporterade
erfarenhetsmatt)

PROM Patient reported outcome measure (patientrapporterade
utfallsmatt)

PTSD Posttraumatic stress disorder (posttraumatiskt stressyndrom)

PTSS Posttraumatisk stresstorning

PWC Percentage Water Content

SIP Samordnad individuell plan

SIS Suicide intent scale (suicidriskskala)

1



http://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/

SVF

Standardiserat vardforlopp

TDC

Tissue Dielectric Constant

VAS

Visuell analog skala
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KAPITEL 3
Mal med vardprogrammet

Malet dr att detta vardprogram ska komplettera diagnosspecifika nationella
cancervardprogram. Det ska bidra till en personcentrerad, jamlik, resurseffektiv
och evidensbaserad cancerrehabilitering i hela Sverige. Patienten kan behéva
cancerrehabilitering fére, under och efter sin cancerbehandling, och behov kan
dven uppsta eller 6ka langt efter avslutad behandling. Det behovs darfor
riktlinjer f6r strukturerad uppfoljning och strukturerat omhandertagande i alla

regioner, pa samtliga vardnivaer och i hela vardkedjan.

Det nationella vardprogrammet behéver férankras och anpassas till de
regionala och lokala férutsittningarna i varje region. Rekommendationerna
utgor vardprogramgruppens uppfattning mot bakgrund av vetenskaplig

evidens och samlad klinisk erfarenhet.

Det behovs nationell samordning 1 vissa frigor, till exempel
kvalitetsuppf6ljning och fortbildningsinsatser, fOr att cancerrehabiliteringen ska

bli jamlik 1 landet och mellan de olika cancerdiagnoserna.

Rehabiliteringen boér i enlighet med gallande lagstiftning prioriteras lika hogt
som Ovrig vard, se Socialutskottets betinkande 1996/97:SoU14 prioriteringar

inom hilso- och sjukvirden: ”Habilitering/rehabilitering ingir i de flesta

medicinska verksamheter och foljer prioriteringsgrupperna. Rehabilitering kan
exempelvis utgdra en viktig del i omhindertagandet vid vissa tillstand av
livshotande natur liksom vid vissa kroniska sjukdomar och ingar da i

prioriteringsgruppen for det tillstaind det 1 det enskilda fallet galler”.
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KAPITEL 4
Definitioner

4.1 Socialstyrelsens definition av
rehabilitering

Enligt Socialstyrelsens definition ér rehabilitering “insatser som ska bidra till att
en person med forvirvad funktionsnedsattning, utifrain dennes behov och
forutsittningar, atervinner eller bibehaller bista moéjliga funktionsférmaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstindigt liv och ett aktivt deltagande i
samhillslivet” [1].

Anmirkning: Rehabilitering stir f6r tidiga, samordnade och allsidiga insatser
fran olika kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av
arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art
och kombineras utifran den enskildes behov, férutsittningar och intressen. Det
ar fraiga om malinriktade insatser som forutsitter att den enskildes mojligheter
till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas och sikras.

Insatserna fortsatter sa linge individens behov kvarstar.

4.2 Vardprogrammets definition av
cancerrehabilitering

I detta vardprogram definieras cancerrehabilitering som insatser, utifrin en
persons behov och forutsittningar, som syftar till att férebygga

funktionsnedsittningar samt till att personen ska bibehalla eller aterfa bista
mojliga funktionstérmaga, aktivitetsformaga och livskvalitet samt ett aktivt

deltagande i samhillslivet trots konsekvenser av cancer och cancerbehandling.

Virdprogrammet ger foljande forklaring av cancerrehabilitering i relation till

definitionen:

Ett hilsofrimjande och personcentrerat férhallningssatt ar basen inom
cancerrehabilitering. I cancervarden dr rehabilitering nira integrerad med
preventiva insatser, medicinska insatser och omvardnadsinsatser. Detta kriver
ett strukturerat arbetssitt 1 cancervarden vad giller planering av insatser

inklusive uppfoljning, ansvarsférdelning, 6verlimning mellan enheter och
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samverkan vid behov. Bemétande, information, rad och inventering av behov,
planering av eventuella riktade och tidsbegrinsade rehabiliteringsinsatser och
uppfdljning ir grunden i vardens insatser. Insatserna kan vara av fysisk,
psykologisk, social och existentiell art. Personens och eventuellt nirstiendes
delaktighet dr central for att personen ska stottas att bemastra situationen och
uppleva livskvalitet. Levnadsvanor och egenvard ir viktiga delar som
kompletterar vardens insatser och som personen sjilv ansvarar f6r, vid behov
vid stéd av varden. Dirtill kan hilsofrimjande aktiviteter i samhillet bidra till
6kad hilsa hos personer med cancer, se Figur 1. Cancerrehabilitering kan vara
aktuellt fére, under och efter cancerbehandling.

Figur 1. Ansvarsfordelning av insatser inom cancervardprocessen

Egenvard

Levnadsvanor

Hélsoframjande Stdéd genom
aktiviteter ideella féreningar

De moérka cirklarna motsvarar insatser som halso- och sjukvarden ansvarar for. De ljusa
cirklarna motsvarar insatser som patienten behdver ta eget ansvar for, vid behov med stod
av hélso- och sjukvarden.
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KAPITEL 5
Rehabiliteringsprocessen

5.1 Vardnivaer och ansvar

Cancerrehabilitering kan vara aktuell inom alla vardnivéer, i primir- och
nirsjukvard, 1 6ppen och sluten specialiserad sjukvard, 1 specialiserad
hemsjukvard eller med st6d inom den palliativa varden. Rehabiliteringsbehov
ska beaktas fran den forsta misstanken om cancer, vid diagnos, under
cancerbehandling och under uppféljning samt om patienten fardigbehandlats
men fatt sena biverkningar av behandlingen, eller fatt en kronisk
cancerdiagnos. Behov av rehabilitering ska dven beaktas nir patienten dr
inforstadd med att palliativ vard inletts och nir vardens malsattning framforallt

ar symtomlindring.

Regionerna och kommunerna ir ansvariga for att patienter med

rehabiliteringsbehov far sina behov tillgodosedda, se 8 kap. 7 § hilso- och
sjukvardslagen. Nar vardansvaret for cancerrehabilitering ligger pa flera
professioner eller verksamhetsomraden behéver ansvarsférdelningen

tydliggoras.

Inom varje verksamhetsomrade som behandlar patienter med cancer behovs
systematiska processer for att bedéma rehabiliteringsbehov, initiera
rehabiliteringsinsatser och uppritta och f6lja upp rehabiliteringsplan samt
tydliga dokumentationsrutiner. Rutiner behovs for remittering till annan
vardgivare om patienten har rehabiliteringsbehov som behéver tas om hand

inom en annan verksamhet.

Ansvaret for patientens grundliggande rehabiliteringsbehov delas i forsta hand
mellan likare och kontaktsjukskoterska. Nir det behovs en fordjupad
bedémning av rehabiliteringsbehovet bor patienten remitteras till
rehabiliteringsprofessioner, till exempel arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut,
hilso- och sjukvardskurator, logoped, psykolog eller annan profession.
Patienten har ett egenansvar for att medverka 1 bedomning, uppféljning och

egenvard, vilket dock inte kan ersitta vardpersonalens professionella ansvar.
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5.1.1 Prioriteringar utifran behov

I den etiska plattformen [2] som ska ligga till grund f6r prioriteringar i halso-
och sjukvarden slar behovs- och solidaritetsprincipen fast att resurser bor
fordelas efter behov. For cancerrehabilitering betyder det att varje
diagnosprocess behover faststilla vilka insatser som ska sittas in vid en given
tid, nir behovsbedémning ska goras, och nir vardens insatser kan kompletteras

med till exempel egenvard eller friskvardsinsatser i civilsamhallet.

5.1.2 Aktiv overlamning

Rekommendationer

e Aktiv 6verlimning bor tillimpas.
e Inom varje vardprocess och verksamhet behover rutiner for aktiva
overlimning tas fram.

e Byte av ansvarig vardgivare behover tydligt framga 1 journalen och for

patienten.

Under patientens tid i cancervarden sker 6verlimningar mellan olika
verksamheter och vardgivare. Alla 6verlimningar bor vara aktiva, for att skapa
en sammanhallen virdkedja for patienten och de nirstiende och en siker
informationséverforing mellan verksamheter och vardgivare [3, 4]. Den som
aktivt 6verlimnat en patient har fortsatt ansvar till dess att mottagande instans
bekriftat att man tagit kontakt med patienten. Overging frin barn- till

vuxenvard bor ocksa ske med aktiv 6verlimning.

En aktiv 6verlaimning beh6ver omfatta information som har betydelse for

patientens fortsatta vird, behandling och rehabilitering exempelvis

e patientens behov och 6nskemal
e sjukdomar och behandling

e planering och uppfoljning av eventuella insatser och

rehabiliteringsplan.

For en god och siker vard behover varddokumentation vara tillganglig for alla

ansvariga, se Informationsoverforing inom vird och omsorg, SOU 2021:4 och

Lag (2022:913) om sammanhillen vard- och omsorgsdokumentation.
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5.2 Personcentrerat och halsoframjande
forhallningssatt

Ett personcentrerat forhallningssitt inom hilso- och sjukvarden ér en etisk
princip som innebar att virdmotet ses som ett partnerskap mellan behandlare
och patient [5]. Vardpersonal bér dirmed se patienten som en aktiv partner,
med kunskap och kompetens att tillsammans med behandlare utforma en vard
som ér dndamalsenlig f6r individen. Enligt patientlagen ska hélso- och
sjukvarden sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med

patienten.

Ett hilsofrimjande forhallningssatt innebar att stodja och stirka individens
formaga att ha kontroll 6ver sin egen hilsa, med fokus pa friskfaktorer och den
sjalvupplevda hilsan. For att kunna uppna detta behover vardpersonal se och
mota hela personen och inte enbart sjukdomen [6]. Fokus 1 motet ligger pa att
starka individens tilltro till sin egen f6rmaga (engelska: self-efficacy) och
egenmakt (engelska: empowerment). Ett bra bemétande med respekt f6r
personens kunskap, forstaelse och insikt ar en férutsittning for att skapa
delaktighet och ge personen inflytande 6ver sin vard och behandling, och
dirmed Over sin hilsa. Det innebir dven att ta hinsyn till och respektera
personens egna tankar, kinslor, erfarenheter och kunskaper, traditioner och
virderingar. Nar individen 4r delaktig far virden dessutom viktig kunskap om
hens erfarenheter och upplevelser, och kan littare méta individuella behov och

skapa forutsattningar for likande [7].

5.3 Behov och insatser utifran fyra omraden

Cancerrehabilitering utgar fran fyra omraden som ror patientens fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov (se Figur 2), och inkluderar aven stod

till narstiende.

Forhallningssittet bygger pa ett biopsykosocialt synsitt som anvinds inom
rehabilitering. Helhetsperspektivet moéjliggor en bred bedémning av patientens

behov och planering av insatser.
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Figur 2. Behov utifran fyra omraden

Fysiska

Bilden &r modifierad fran en originalbild framtagen av Cancerfonden.
Cancerrehabilitering utgar fran fyra omraden: patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov. Dessa ar alla relaterade till varandra.

5.4 Insatser pa olika nivaer

Personer med cancersjukdom har olika behov av insatser utifran vilken
paverkan olika diagnoser och behandlingar har pa funktioner, aktivitetsformaga
och livskvalitet.

Insatserna kan ges pa tre olika nivaer, beroende pa behovens omfattning och
graden av komplexitet i omhidndertagandet, se Iigur 3. Nivderna i pyramiden

har inget med regionernas organisatoriska vardnivaer att gora.

Den f6rsta nivan innehaller grundldggande insatser som alla patienter med
cancer behéver fa. Den andra nivan innehaller sirskilda insatser for patienter
som bedéms behova férdjupad bedémning och eventuellt insatser med stéd
fran rehabiliteringskompetenser. Den tredje nivan innehaller avancerade
insatser som kraver samverkan mellan professioner i ett team eller mellan

enheter och/eller huvudmin for ett bra omhindertagande av patientens behov.
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Figur 3. De tre nivaerna av insatser

Avancerade insatser
Teaminsatser
Samverkans- och samordningsinsatser

Sarskilda insatser
Fordjupad bedémning
Kvalificerad radgivning
Specialiserad kompetens
Rehabiliteringsplan

Grundlaggande insatser
Personcentrerat bemétande
Information via Min vardplan
Behovsbeddmning/kartlaggning
Radgivning, planering och uppfdljning

Cancerrehabiliterande insatser pa grundldggande, sarskild och avancerad niva.

5.4.1 Insatser i relation till cancervardforloppet

Cancerrehabilitering dr nira integrerad med medicinsk behandling, vard och
omvardnad. Insatserna bér samordnas med 6vriga atgirder i
cancervardférloppet, men dven med vard av eventuell samsjuklighet. Detta
innebdr samverkan mellan enheter men ocksi mellan huvudmain for att

tillgodose patientens behov.

Insatser kan vara aktuella under hela cancervardfotloppet, se Figur 4. Det
personcentrerade och hilsofrimjande forhallningssittet dvs bemdétande,
information, grundliggande radgivning och bedémning av behov ir viktigt i
alla delar av férloppet.

Vissa rehabiliteringsinsatser behover sittas in redan under utredning och innan

cancerbehandlingen startar. Detta kallas prehabilitering eller multimodal

optimering, se Kapitel 7 Prehabilitering.
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Figur 4. Schematisk bild av cancerrehabiliteringsinsatser i forhallande till andra vardprocesser

Cancervardforloppet

Utredning Diagnos Behandling Uppfdljning Sena komplikationer
— _/ — _/
~ ~
SVF Upprepad behandling och uppféljning vid kronisk cancer

Cancerrehabiliteringsinsatser

Samverkansinsatser utifran behov och samsjuklighet (mellan olika professioner i team, mellan enheter och
A mellan enheter hos olika huvudman).
m Rehabiliteringsinsatser utifran behov, malstyrda och tidsbegransade (baserade pa fordjupad bedémning).
Fordjupade rad.
Personcentrerat och halsoframjande férhallningssatt, bemotande, information, levnadsvanor,
enkla rad, egenvardsrad, upprepad bedémning av rehabiliteringsbehov.

Understodjande vard och omvardnad

Understédjande vard och omvardnad (symtomlindring, behandling av biverkningar, behandling av sena effekter av
behandling och eventuell palliativ vard)

Cancerrehabiliteringsprocessen i foérhallande till cancervardférioppet, understddjande vard och omvardnadinsatser pa grundlaggande niva
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5.5 Insatser pa grundlaggande niva

Grundliggande insatser dr viktiga for alla personer som drabbas av
cancersjukdom. Grunden ir ett personcentrerat och halsofrimjande
torhallningssitt dar hinsyn tas till individens forutsittningar, resurser och
behov. Pa den grundliaggande nivan bor dven ohalsosamma levnadsvanor

uppmirksammas och enkla rad erbjudas.

5.5.1 Information

Den viktigaste insatsen pa grundldggande niva dr att patienten far information

pa ett personcentrerat satt, med hens behov och delaktighet i fokus. Enligt

3 kap. 1 § patientlagen har det cancerbehandlande teamet ansvar for att

informera om:

e metoder f6r undersokningar

e forvantat vard- och behandlingsférlopp

e risker och biverkningar

e rehabilitering

e metoder for att forebygga sjukdom och skada
e tillgingliga hjilpmedel.

Malet med informationsinsatserna ar att patienten ska vara inférstadd med
konsekvenserna av olika alternativ, kunna ta ansvar fo6r och bemaistra
situationen och vara delaktig i sin vard och rehabilitering. Det dr viktigt att
aven narstdende far ta del av information och rad, om patienten tilliter det.
Min vardplan ir det informationsstéd som anvinds inom cancervarden for att
uppna trygghet, delaktighet och inflytande for patienter genom vardférloppet,
se kapitel 5.5.6 Min vardplan.

5.5.2 Levnadsvanor

Rekommendationer

e Levnadsvanor bor aterkommande diskuteras med patienten under
utredning, behandling och uppfoljning.

e ILevnadsvanor som kan fi konsekvenser for behandling- och/eller
rehabilitering bor kartlaggas tidigt, och insatser initieras vid ohalsosamma

levnadsvanor.
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e Varje verksamhetsomrade bor ha rutiner fOr att systematiskt identifiera,
bedéma och erbjuda stéd vid ohilsosamma levnadsvanor sisom
tobaksbruk, alkoholbruk, osunda matvanor och fysisk inaktivitet.

Att uppmarksamma, bedéma och ge information om levnadsvanor ingar i
grundligegande insatser i cancerrehabiliteringsprocessen och kan ske i bade

primirvard och specialiserad vard.

Arbetet med prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor bor

utga fran:

e Nationellt vardprogram fér ohidlsosamma levnadsvanor — prevention
och behandling

i Drllas s

o Generisk modell for levnadsvanor.

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid

ohilsosamma levnadsvanor — stéd f6r styrning och ledning

Vid samtal om halsofrimjande levnhadsvanor vid cancer rekommenderas

foljande stod; Samtal om halsofrimijande levnadsvanor vid cancer.

5.5.3 Egenvard

Rekommendationer

e Det cancerbehandlande teamet behéver ge rad och stéd till egenvard.

e Egenvirden utformas utifrin varje individs unika situation och
forutsittningar.

e [ dokumentation som r6r egenvard behéver det tydligt framga vad

patienten sjilv ansvarar for.

Enligt lag om egenvard (2022:1250) definieras egenvard som nar legitimerad
hilso-och sjukvardspersonal har bedomt att en person sjilv eller med hjilp av

nagon annan kan utféra en hilso- och sjukvardsatgird [8].
I egenvird ingar

e medicinsk hantering: att dagligen hantera bade sin medicinering och

biverkningar av behandlingen

e Dbeteendehantering: att uppritthalla, andra eller skapa nya meningsfulla

beteenden eller livsroller och att koordinera sin vard och halsa

e cmotionell hantering: att hitta strategier for att minska den emotionella

bordan.
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Egenvird ir aktuell under hela cancerprocessen. Den kan utgdras av enkla
atgarder men kan ocksa vara relativt komplicerad, beroende pa individens
situation, sjukdom, erfarenheter och férmaga. Malet ir att patienten ska kdnna
sig stirkt 1 férmdgan att paverka sin situation och fa forutsittningar att vara
delaktig. Milet dr en battre hilsa och en mer effektiv vardprocess.

Individanpassad skriftlig information om egenvardsrad finns i Min vardplan.

5.5.4 Kontaktsjukskoterska

Rekommendationer

e Varje patient med cancersjukdom behover erbjudas kontaktsjukskoterska
senast fran diagnostillfillet fram till avslutad uppféljning.

e Patienten beh6ver fa muntlig och skriftlig information om vem som ér
kontaktsjukskoterska, hur hen kan nds och vad hen kan bidra med.

e Regioner och verksamhetsomraden behéver ge kontaktsjukskoterskan
forutsittningar att arbeta 1 enlighet med den nationella

uppdragsbeskrivningen av kontaktsjukskéterskans roll och funktion.

Kontaktsjukskoterskans uppdrag ar att férbattra information och
kommunikation mellan patient och virdenhet, mojliggora tillginglighet,
kontinuitet och trygghet och stirka patientens méjligheter att vara delaktig i sin
vard, se SOU 2009:11. Kontaktsjukskoterskan har ett 6vergripande

samordningsansvar for patientens cancervard under hela vardférloppet.

En nationell uppdragsbeskrivning finns framtagen f6r uppdraget. Att patienten
har en kontaktsjukskoterska bor journalféras och om mojligt registreras 1

kvalitetsregister.

Kontaktsjukskéterskan kan vara den fasta vardkontakt som patienter sedan
2010 har ritt till enligt patientlagen. Se dven,

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/fast-

lakarkontakt-och-vardkontakt/om-fast-vardkontakt

Kontaktsjukskoterskan ska enligt uppdragsbeskrivningen

e vara tydligt namngiven for patienten

e vara speciellt tillganglig for patienten eller kunna hinvisa till annan
kontakt

e informera om kommande steg i vardprocessen

e oéra evidensbaserade bedomningar av patientens behov och vidta

atgirder, antingen sjalv eller férmedla kontakt med andra yrkesgrupper,
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samt folja upp insatta atgirder. ansvara for att en individuell skriftlig
vardplan, Min vardplan, upprittas. ge stod till patienten och de
nirstidende vid en normal krisreaktion

e sikerstilla patientens delaktighet och inflytande 1 sin egen vard.
aktivt bevaka ledtider 1 samverkan med SVF-koordinator

e genomfbra aktiva Overlimningar vid byte av ansvarig vardkontakt

e delta i multidisciplindra ronder eller moten.

Kontaktsjukskoterskans uppdrag behover beskrivas utifran varje vardprocess
dir diagnosspecifika aspekter lyfts, och varje vardenhet behover fortydliga hur
kontaktsjukskoterskans uppdrag ska uppfyllas.

Kontaktsjukskéterskan 6vergripande uppdrag inom cancerrehabilitering ér att
genom strukturerade bedomningar identifiera rehabiliteringsbehov samt att
utifran identifierade behov sitta in och f6lja upp grundlaggande insatser, se
Bilaga 1 Insatstabell.

5.5.5 Kartlaggning och bedomning av behov

Rekommendationer

e Det team som ansvarar fOr patientens cancervard, ofta likare och
sjukskoterska bor 1 borjan av vardprocessen, tillsammans med patienten
gora en strukturerad bedémning av rehabiliteringsbehov.

e Utifran bedomningen planera for atgird, uppfoljning och vid behov
hinvisa till andra professioner.

e Rehabiliteringsbehoven vixlar under sjukdomsférloppet, sa
bedémningen bor upprepas fortlopande utifrin patientens och de
nirstaendes situation och behov.

e Den diagnosspecifika cancerprocessen behéver uppritta en lokal rutin
tor limpliga tidsintervall £6r behovsbedémning och uppféljning samt

vilken profession som ska ansvara for denna.

Strukturerade och aterkommande behovsbedémningar dr grunden i
rehabiliteringsprocessen. Centrala delar 4r bedomningsinstrument och sjilva
bedémningssamtalet som anvands for att, tillsammans med patienten, kartligga

patientens behov och komma Gverens om en gemensam planering [9].
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Foljande bedomningsinstrument kan anvandas vid kartligegning,

behovsbedémning och samtal:

Hilsoskattning ir ett sjilvskattningsformulir som innehaller ett antal
problemomraden som ir vanligt férekommande hos cancerpatienter
fore, under och efter cancerbehandling. Patienten skattar sjilv sina
symtom pa en skala, fran inget problem till mycket besvirande
problem. En psykometrisk validering av den senaste versionen av
Hailsoskattning med en jamférelse av Hantering av dngest, version 2.
2022 och EORTC-QLQ30 beriknas publiceras under hosten 2023. Se

Bed6mning av rehabiliteringsbehov - RCC (cancercentrum.se)

Hantering av angest (version 2, 2022 [f6re detta
Distresstermometern]) ar ett sjalvskattningsformuldr som innehéller
olika omraden som kan upplevas problematiska i samband med
cancersjukdom (problemlista). Till problemlistan finns en skala mellan
0-10, dar patienten far skatta hur besvirande ett omrade upplevs.
Namnet dndrades med den senaste versionen, och problemlistan ar
reviderad. National Comprehensive Cancer Network (NCCN) har
copyright pa formuliret, det kan himtas kostnadsfritt frain NCCN:s

webbplats.

Verksamheterna kan vilja mellan dessa formulir. Vardprogramgruppen anser

att det visentliga ar att ha ett systematiskt arbetssitt for att bedoma behov pa

grundliggande niva.

Vid insatser pa sarskild niva (niva 2 i Figur 3) anvinds professionsspecifika

formulir och tester vid férdjupad bedémning av rehabiliteringsbehov och

upprittande av rehabiliteringsplan. Till exempel funktionsskattningar for

tysioterapeuter, angest- eller depressionsenkiter f6r psykologer och

psykoterapeuter och ADL-bedémning for arbetsterapeuter. Se avsnitt 5.0.3.

5.5.6 Min vardplan

Rekommendationer

Patienter bor erbjudas Min vardplan

Om en nationell version av vardplanen finns bor den erbjudas och den
digitala versionen anvindas 1 forsta hand.

Patienter ska fa individanpassad information om sin vard, behandling

och rehabilitering, bade skriftligt och muntligt.
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De nationella versionerna av Min vardplan (MVP) ir kunskapsstdd framtagna
av RCC och som anvinds for att skapa trygghet, delaktighet och inflytande for
patienten genom vardférloppet, samt for att gora varden 6verblickbar och
sammanhallen. MVP finns tillgingliga digitalt pa 1177:s e-tjanster och for
pappersutskrift frain Cancercentrum.se. Den digitala MVP innehaller fler
interaktiva funktioner dn pappersvarianten, till exempel mojlighet att skicka

sakra meddelanden.

MVP innehaller bland annat

e sammanhillen allmidn och férdjupad diagnosspecifik information om
sjukdomen, varden och behandlingen

e information om rehabilitering och egenvardsrad

e information om rittigheter 1 vairden

e verktyg f6r kommunikation och planering

e kontaktuppgifter till ansvarig vardgivare.

Delaktighet och samskapande 1 virden fOrutsitter att patienten far begriplig
information om sjukdomen, behandlingen och dess foljder. Patienten behéver
ocksa fa rad och stéd kopplade till egenvard och rehabilitering. Informationen
bor vara malgruppsanpassad och kommunikationen bor ske utifran patientens
individuella forutsittningar. MVP ir patientens verktyg och inte en
journalhandling. Innehallet i MVP ska alltid individ- och diagnosanpassas,
vilket gérs genom att behandlaren aktiverar information i MVP utifran
patientens behov. Detta forutsitter aterkommande strukturerade
behovsbedémningar, beddmningssamtal och uppdatering av innehall och

planering i MVP vid nyckeltillfillen i vardprocessen.

MVP upprittas och utformas alltid gemensamt av patient och vardprofession.
Detta bor ske sa tidigt som moijligt i vardforloppet men senast vid diagnos.
Efter avslutad behandling bor patienten fa en sammanfattning av varden och
behandlingens biverkningar, samt ger tydlig information om uppféljning och
vem som ir ansvarig for fortsatt vird. Sammanfattningen kan kopieras in i

MVP frin journalen.

Att MVP har upprittats behéver journalféras och koder for klassifikation av
vardatgird (IKVA-koder) bor anvindas for att uppritta och revidera
vardplanen. Syftet med dokumentationen ar att underlitta vardprocessen och

mojligedra kvalitetsuppfoljning.
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Nir en rehabiliteringsplan upprittas och dokumenterats kan behandlaren
aktivera information 1 MVP om att patienten kan se sin rehabiliteringsplan 1

journalen via 1177.

5.5.6.1 Fordjupning

Lis mer om Min vardplan pa http://cancercentrum.se/samverkan/patient-

och-narstaende/min-vardplan

5.6 Insatser pa sarskild niva

Rekommendation

e Varje region ansvarar for att sikerstilla tillgang till specialiserade

kompetens som beh6vs f6r cancerrehabilitering.

Vid behov bor profession med specialiserad kompetens inom ett
behovsomride initieras. Pa denna nivd bor en férdjupad bedomning goras,
tordjupad radgivning ges och tidsbegrinsade malstyrda insatser sittas in.
Malsittningen 4r att patienten utifran behov, férmdga och intresse sa langt det
ar mojligt ska bibehalla eller aterfa funktions- och aktivitetsf6rmaga och
livskvalitet, trots cancersjukdom och cancerbehandling. De flesta
rehabiliteringsinsatser som kan behovas kriver en stor medverkan av patienten

som darmed ocksa behover ta ett eget ansvar.

5.6.1 Specialiserad kompetens

Varje diagnosspecifik vardprocess bor bestimma vilka specialiserade
kompetenser som behévs. Inom de flesta cancervardprocesser behévs tillgang
till hélso- och sjukvardskurator, fysioterapeut, arbetsterapeut och dietist. Andra
professioner med specialiserade kompetenser kan ocksa behévas, beroende pa
vilken cancervardprocess det giller (till exempel logoped, uroterapeut,
stomiterapeut, sexolog eller professioner med lymfédemkompetens eller
professioner inom tandvard). Vissa kompetenser behévs mer sillan men inom
manga olika cancervardprocesser, vilket gor att flera kliniker behéver dela pa
resurser eller kanske fa konsultativt stod av vissa professioner, eller sa kan de
aktuella kompetenserna organiseras pa enheter eller i konsultativa team f6r

cancerrehabilitering.

5.6.2 Generisk modell for rehabilitering

Rehabilitering vid cancer skiljer sig inte fran rehabilitering vid andra tillstaind
mer an att specifika atgarder krivs utifran behov som uppstatt pa grund av
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cancersjukdomen och dess behandling. Fér en personcentrerad rehabilitering,

och for att underlatta f6r professionen, bér Generisk modell for rehabilitering

och delar av férsikringsmedicinskt arbete f6r klinisk verksamhet anvindas
oavsett sjukdom och behov.

Den generiska modellen och rehabiliteringsplanen bygger pa Internationell
klassifikation av funktionstillstind (ICF). Detta utgor ett standardiserat
gemensamt sprak och kan anvindas som ett st6d nir patientens
funktionstillstind och funktionshinder ska beskrivas eller synliggtras 1 en
rehabiliteringsplan. Socialstyrelsen rekommenderar anvandning av ICF och det
underlittar ocksa kommunikationen mellan olika hilso- och
sjukvardsprofessioner, verksamheter och huvudmin. Med ICF beskrivs en
persons funktionstillstaind, funktionshinder och hilsa utifran ett

biopsykosocialt synsitt.

5.6.3 Fordjupad beddmning av profession med
specialiserad kompetens

Om den strukturerade behovsbedémningen pa grundliggande niva visar att
patienten har behov av en férdjupad bedémning kan den goras av professioner
med specialiserad kompetens inom omradet. Bedémningen kan omfatta en
testning av funktion och/eller f6rmaga, eller yttetligare kartliggning med
funktionsspecifika formulir. Det kan ocksa gilla f6rdjupning kring till exempel
psykisk hilsa och hantering av livssituation. Bedémningen utgér underlag f6r
planering av insatser. Insatser pa sarskild niva innefattar dven att
professionerna ger egenvardsrad utifran det patienten kan gora sjilv gillande

till exempel trining av funktioner, hantering av oro, balans i aktivitet.

5.6.4 Radgivande samtal och kvalificerad radgivning vid
ohalsosamma levnadsvanor

Rekommendationer

e Patienter som har ohidlsosamma levnadsvanor och behdver mer stod an
enkla rad for att férandra dessa levnadsvanor bor erbjudas radgivande

samtal eller kvalificerad radgivning.

e Ridgivande samtal och kvalificerad radgivning kriver uppféljning.

Om patienten har ohilsosamma levnadsvanor, och enkla rad inte ricker for att
torindra levnadsvanorna, bor hen erbjudas radgivande samtal eller kvalificerad

radgivning 1 enlighet med nationellt vardprogram vid ohilsosamma
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levnadsvanor, se Vardprogram ohilsosamma levnadsvanor pa Nationellt
kliniskt kunskapsstod.

Bade radgivande samtal och kvalificerad radgivning kraver sirskild kompetens
om levnadsvanor och en sirskild samtalsmetodik. Dessa insatser kan behovas

redan under prehabiliteringen, se Kapitel 7 Prehabilitering.

5.7 Rehabiliteringsplan

Rekommendationer

e Rechabiliteringsplanen utgar fran patientens individuella behov, formaga,
forutsittningar och intresse och upprittas tillsammans med patient och
eventuellt nirstdende.

e Planen bor innehilla en sammanfattning av bedémning, patientens mal,
planerade atgirder, tidsplan, ansvarsférdelning och uppféljning.

e Rehabiliteringsplanen ska journalféras och inom varje vardprocess
behovs riktlinjer for nir och hur den upprittas, uppdateras, avslutas och

journalfors.

Patienter med rehabiliteringsbehov ska ha en individuell plan for rehabilitering

1 enlighet med 8 kap. § 7 hilso- och sjukvardslagen. Arbetet med

rehabiliteringsplan 1 cancervard bor utga fran Generisk modell f6r

rehabilitering och delar av férsikringsmedicinskt arbete f6r klinisk verksamhet.

Rehabiliteringsplanen kan upprittas av en enskild profession, flera professioner
tillsammans eller ett team. Ansvarsférdelningen i rehabiliteringsplanen behéver
vara tydlig for patienten och professionen. Nir flera verksamheter eller
huvudmain dr involverade kan rehabiliteringsplanen underlitta samordningen.
Rehabiliteringsplanen kan vara fristaende eller inga i en mer omfattande plan,

till exempel vardplan, SIP eller patientens plan for atergang i arbete.

Da rehabiliteringen syftar till att patienten ska aterfa eller bibehalla basta
mojliga funktions- och aktivitetsférmaga och en god livskvalitet utgors

insatserna av tre huvudsakliga atgirder:

e Eliminera eller minska symtom och behov. Atgirder kan vara riktade
mot olika funktionsnedsittningar och symtom, till exempel fatigue,
llamdende, smirta eller miljohinder.

o  Trina. Atgirder kan vara inriktade pa olika kroppsfunktioner och pa
aktivitet och delaktighet i vardagen. Malet med trinande atgarder ar att
torbattra och bibehalla funktioner, aktivitet och delaktighet. Det kan till
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exempel gilla bickenbottentrining, trining av muskelstyrka och balans,
tysisk aktivering for att minska fatigue och 6kade forutsittningar for att
aterhdmta sig och orka med behandlingen.

o Kompensera. Patienten kan behéva kompensatoriska atgirder i form av
hjilpmedel eller andra medicintekniska produkter, eller behova lira sig
kompensatoriska strategier fOr att klara en vardagsaktivitet och

underlitta sin vardag.

5.7.1 Rehabiliteringsplanens innehall

En férdjupad bedémning av rehabiliteringsbehov utgér grunden f6r

rehabiliteringsplanen.

Rehabiliteringsplanen bor innehalla:

e Sammanfattning av utredning och bedémning av
rehabiliteringsbehovet.

¢ Huvudmail och delmal. Utformas tillsammans med patient och
eventuellt narstaende.

e Planerade insatser/atgirder. Dessa ska utga fran evidens eller
beprovad erfarenhet och kan vara av fysisk, psykisk, social och/eller
existentiell art. Utgar fran patientens behov och mal och bygger pa
bedémningen. Hir ingar daven tidsplan och ansvarsférdelning.

e Uppfoljning. Gors strukturerat; vid bestimda tidpunkter foljer nagon
profession eller teamet upp de beslutade atgirderna och maluppfyllelse.
Rehabiliteringsplanen ar tidsbegransad och det forutsitter information
och dialog med patienten i samband med utvirderingen av mal och
atgarder

e Auvslut. Rehabilitering kriver oftast fortsatt planering och samordning
for att patienten ska kunna bibehilla funktionstillstandet efter en
rehabiliteringsperiod. Syftet da dr att stodja patienten att ta ansvar
utifran egna forutsittningar, formagor och mal, for att fa ett sa
sjalvstindigt och aktivt liv som maijligt. Nir rehabiliteringsprocessen
avslutas kommer man 6verens om eventuell uppfoljning samt
bestimmer vart patienten kan vinda sig med fragor och vid behov av

ny bedémning.
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5.8 Insatser pa avancerad niva

Rekommendation

e Varje region ansvarar for att patienter med komplexa behov av
rehabilitering kan fa bedémning av flera olika professioner som

samverkar.

e Varje region ansvarar for att enheter och huvudmin kan samverka.

Om patienten har komplexa behov kan det krivas bedémningar och insatser
fran flera professioner som samverkar. Detta kan underlittas av arbete 1 team
och att olika vardgivare och huvudmin samverkar och planerar insatser
tillsammans. I de fallen dr det viktigt att en huvudman eller vardgivare star som

ansvarig for patientens vard och behandling.

Vissa rehabiliteringsbehov kriver biade teamarbete och specifika kompetenser
eller professioner, och di behovs en sirskild struktur f6r detta 1 den ordinarie
vardstrukturen eller en sirskild organisation for denna rehabilitering. Detta kan
till exempel gilla biackenrehabilitering, rehabilitering efter huvud-halscancer,
neurologisk rehabilitering eller rehabilitering av rérelseapparaten pa grund av

cancer eller cancerbehandling.

5.8.1 Team och teamarbete

Rekommendation

e Sammansittning av team samt teamarbetssitt bor anpassas utifran

patienternas behov.

Cancerrehabilitering forutsitter vid komplexa behov ett teamarbete med flera
olika professioner. Sammansittningen av teamet ska anpassas till patientens
behov. 1 varje diagnosspecifik cancerprocess bor klargéras om komplexa behov
hos patientgruppen limpar sig for omhindertagande av ett team och beskriva
limplig teamsammansittning och teamarbetsitt direfter. Hur team organiseras
och arbetar bor utga fran patienternas behov men kan paverkas av geografiska

och organisatoriska forutsittningar.

Arbete i1 team kan ha olika grader av integration mellan medarbetare 1 det
dagliga arbetet. Ett multiprofessionellt eller multidisciplinirt team
kannetecknas av att medlemmarna arbetar med bedomningar och atgarder
parallellt utifran sin profession och delger sedan teamledaren [10] eller varandra
vad de gjort. Detta kan till exempel vara ett arbetssitt pa cancerkliniker som

har rehabiliteringsprofessioner anstallda eller konsultativt knutna till sig och dar
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parallella insatser fran olika professioner med information till 6vriga i teamet ar

tillrdcklig for att na malen i rehabiliteringsplanen.

I ett interprofessionellt eller interdisciplindrt team samarbetar de olika
teammedlemmarna 1 hogre grad och samordnar sina insatser. Malen som
skapas i planeneringen integrerar de olika professionernas kunskaper utifrin
patientens behov. I ett interprofessionellt team dr personen som behover
rehabilitering en medlem i teamet kring vilken de andra i teamet samarbetar
[10]. Detta arbetssitt kriver gemensamma arbetsprocesser, mycket
kommunikation mellan teammedlemmarna, teamkonferenser samt mer

kunskap om teamarbete och grupprocesser.

Ett interprofessionellt arbetssitt kan vara limpligt 1 konsultativa
cancerrehabiliteringsteam, pa rehabiliteringsenheter och
cancerrchabiliteringsenheter. Det kan ocksé vara ett bra arbetssitt pa
cancerkliniker dir patientgrupper med vintade komplexa rehabiliteringsbehov
omhindertas utifran cancerdiagnos och behandling (till exempel vid
backencancer, huvud-halscancer, CNS-tumorer). Detta arbetssitt kan ocksa
vara bra da patienten har psykosocial sirbarhet eller komplicerande

samsjuklighet.

5.8.1.1 Fordjupning
Rehabiliteringsmetodik [10]

5.8.2 Samverkans- och samordningsinsatser

Rekommendationer

e Om patienten har komplexa rehabiliteringsbehov och flera enheter inom
hilso- och sjukvarden dr involverade i patientens rehabilitering behover
dessa enheter samverka.

e Planerade rehabiliteringsinsatser och/eller en rehabiliteringsplan kan inga
1 en SIP for patienter med cancer som har behov av samordning mellan

socialtjanst och halso- och sjukvarden.

Samordnad vard och omsorg innebir att patienten inte behover upprepa
information och att kontinuitet erbjuds dven om processen inte ar
personbunden [11]. For att uppna detta behéver alla inblandade parter ha
tillricklig information om patientens sjukdom, dess behandling, behandlingens
biverkningar, behandlingsmalen och prognosen, viket forutsitter ett

strukturerat arbetssitt och dokumentation. En SIP utgor grunden for
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samordningen av insatser [12]. Den ska omfatta rehabiliterande insatser som

planeras for patienter, eller rehabiliteringsplanen om det finns en sadan.

5.9 Exempel pa insatser pa grundlaggande,
sarskild och avancerad niva

Bilaga 1 Insatstabell innehaller exempel pa insatser pa grundliggande, sirskild

och avancerad niva, och anger vid vilka tidpunkter insatserna kan sittas in.
Varje cancervardprocess beh6ver komma 6verens om hur och pa vilken
vardniva insatserna ska goras under vardforloppet. Digitala stod och l6sningar

bor anvindas nir det dr méjligt och dndamalsenligt.

Vid tiden dd behandlingsfasen 6vergar i uppfoljningsfas eller paus i
behandlingen ir det extra viktig att bedéma patientens behov och skapa

forutsittningar for rehabilitering och aterhimtning.
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KAPITEL 6
Kvalitetsindikatorer och

malnivaer

Rekommendationer

e Varje verksamhet som behandlar patienter med cancer behover
sikerstilla att cancerrehabiliteringen pa lokal, regional och nationell niva
foljs upp systematiskt, for ett kontinuerligt forbattringsarbete.

e Rechabiliteringsindikatorer bor registreras systematiskt for att bidra till en

jamlik cancerrehabilitering av god kvalitet.

Cancerrehabiliteringen beh6ver f6ljas upp pa lokal, regional och nationell niva
for att sikerstilla att den dr jamlik och haller god kvalitet. Detta kriver ett
systematiskt arbetssatt f6r hela vardprocessen. Alla rehabiliterande insatser som

sitts in bor atgardskodas for att mojliggora nationell uppfoljning.

Generisk modell f6r rehabilitering och delar av férsidkringsmedicinskt arbete

for klinisk verksamhet visar pa en Overgripande systematisk struktur for att

registrera bade atgirdskoder och indikatorer for rehabilitering. Malsittningen
ar att bidra till en likvirdig och strukturerad dokumentation som kan ligga till
grund for arbetet med att utveckla indikatorer f6r uppféljning och analys pa

nationell och 6vergripande niva.

Detta vardprogram féljer de rekommendationer f6r 6vergripande uppfoljning
som finns i den generiska modellen for rehabilitering och delar av
torsiakringsmedicinskt arbete f6r klinisk verksamhet. De diagnosspecifika
kvalitetsregistren inom cancer ska dock folja upp diagnosspecifika atgarder for

rehabilitering inom den aktuella patientgruppen.

Utover de overgripande indikatorerna for att folja upp rehabilitering

rekommenderar vardprogrammet foljande indikatorer:

e andel unika patienter som erbjudits namngiven kontaktsjukskoterska

e andel unika patienter som erbjudits Min vardplan som st6d i vard- och

rehabiliteringsprocessen
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e andel patienter som fatt sina behov bedémda med till exempel
Hilsoskattning f6r cancerrehabilitering eller likvardigt
bedémningsformulir. Obs! Eftersom bedémningen ska upprepas

behover tid definieras.

6.1 Rekommenderade KVA-koder

Rekommendationer

e Rehabiliteringsinsatser bér atgirdskodas enligt KV A-systemet.

e Vatje verksamhet behover en systematik for vilka KVA-koder som ska
anvindas, vem som ska registrera koden och vid vilken tidpunkt.

e Verksamheterna bér anvinda rekommenderade KVA-koder gillande

rehabiliteringsplan, Min vardplan och samverkan.

Regionerna ansvarar for att sakerstalla god kvalitet 1 sjukvarden. Darfor bor
cancerrehabiliterande insatser mitas eller atminstone registreras. Varje
verksamhet som behandlar cancerpatienter behover darfor en systematik for
vilken KVA-kod som ir limplig att anvinda i just den verksamheten, vem som
ska registrera koden och vid vilken tidpunkt. I klassificeringssystemet ingar
koder for rehabilitering, bade 6vergripande och pa detaljniva. For
professionsspecifika atgardskoder, se Socialstyrelsen klassifikation av
virditgirder (KVA).

Nedan féljer en sammanstillning av anvindbara och rekommenderade KVA-
koder for uppféljning av rehabilitering. Koderna rekommenderas i Generisk
modell f6r rehabilitering och delar av forsdkringsmedicinskt arbete for klinisk
verksamhet och finns framtagna och beskrivna av Socialstyrelsen. Med
Socialstyrelsens halsorelaterade kvalifikationer kan vardpersonal dokumentera
information om hilsotillstind, funktionstillstaind, vardatgirder samt insatser
och aktiviteter pa ett systematisk och enhetligt sitt. Det mojlige6r aven ett
system fOr uppféljning och systematiks kvalitetsarbete.

Kodning av rehabiliteringsplan:

e AWO020 Upprittande av rehabiliteringsplan

e  AWO024 Uppfoljning av rehabiliteringsplan

e  AWO027 Uppfoljning och revidering av rehabiliteringsplan
e AWO35 Avslutande av rehabiliteringsplan
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Fordjupad uppfoljning av atgirder listade i rehabiliteringsplanen och
uppfdljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan:

e  AWO030 Genomfort atgardspaket enligt rehabiliteringsplan inom sluten
vard

e AWO031 Genomford rehabilitering enligt rehabiliteringsplan inom
Oppen vard

e DVO077 Upprattande av sjukskrivnings-och rehabiliteringsplan f6r
atergang i arbete eller annan sysselsittning

e  AWO026 Uppfoljning och revidering av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan for atergang 1 arbete eller annan sysselsittning

e AWO037 Avslutande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for
atergang i arbete eller annan sysselsittning

e GCO001 Koordineringsinsatser for att frimja atergang eller intride i
arbetslivet

e AUI124 Upprittande av samordnad individuell plan (SIP)

e  AWO010 Uppfoljning av samordnad individuell plan (SIP)

e DV076 Teamrehabilitering

Kodning av Min vardplan som del i cancerrehabiliteringsprocessen:

e  XVO019 Upprittande av Min vardplan
e  XV020 Revidering av Min vardplan

Kodning av levnadsvanor som en del i cancerrehabiliteringsprocessen:
Tobak:

e DV111 Enkla rdd om tobak
e DV112 Radgivande samtal om tobak
e DV113 Kvalificerat radgivande samtal om tobak

Matvanor:

e DV141 Enkla rad vid ohilsosamma matvanor
e DV142 Radgivande samtal vid ohilsosamma matvanor
e DV143 Kvalificerat radgivande samtal vid ohidlsosamma matvanor
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Riskbruk alkohol:

e DVI121 Enkla rad
e DV122 Radgivande samtal
e DV123 Kuvalificerat radgivande samtal

Fysisk aktivitet:

e DVI131 Enkla rad om fysisk aktivitet

e DV132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet

e DV133 Kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet.

e DV200 Utfirdande av FaR

e  AWO005 Uppfoljning av tidigare utfirdat recept pa fysisk aktivitet (FaR)

6.2 Kvalitetsregister

Rekommendation

e Kuvalitetsindikatorer f6r cancerrehabilitering bor rapporteras i

diagnosspecifika kvalitetsregister.

I dagslaget finns inget kvalitetsregister for cancerrehabilitering. De
diagnosspecifika kvalitetsregistren bor darfor innehalla indikatorer f6r
cancerrehabilitering for den aktuella patientgruppen.

6.3 PROM och PREM-matningar

Patientrapporterade utfallsmatt och patientrapporterade erfarenhetsmatt, sa
kallade PROM och PREM, samlas i flera diagnosspecifika kvalitetsregister

inom cancervirden, se Patientrapporterade matt - insamling och ansvar |

Kvalitetsregister | SKR. Patientrapporterade matt dr en viktig del i det

systematiska arbetet for att folja upp patienters cancerrehabiliteringsprocess

inom varje diagnos.
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KAPITEL 7

Prehabilitering

Rekommendation

e Infor cancerbehandling (kirurgi, medicinsk onkologisk behandling
och/eller stralbehandling) bedéms patientens behov av
prehabiliteringsinsatser géllande:

- fysisk aktivitet

- nutritionsstatus

- psykisk hilsa

- tobak- och alkoholbruk

e Behovsbedémningen gors strukturerat med bedémningsinstrument. Om
behov identifieras bor limpliga insatser initieras.

e Prehabiliteringsinsatser eller program behover utvecklas for varje diagnos

da specifika insatser och behov kan skilja sig at mellan diagnosgrupperna.

Prehabilitering kan definieras som en sammanhingande vardprocess mellan
diagnos och behandlingsstart som omfattar fysiska och psykologiska
bedémningar for att faststilla funktionellt utgangsstatus, identifiera
funktionsnedsittningar och erbjuda malinriktade atgirder for att forbittra
patientens hilsa samt minska férekomst och svarighetsgrad av komplikationer
[13]. Termen ”prehabilitering” har introducerats internationellt med saknar
idag en svensk definition. I detta vardprogram anvinds termen prehabilitering

och multimodal optimering synonymt.

Studier visar att ett multimodalt forhallningssitt (tva eller flera insatser 1
kombination) som integrerar bade fysiska och psykologiska insatser kan vara
mer effektivt an ett unimodalt (en insats). Mer forskning behévs for att
utvirdera de mest effektiva interventionerna och kombinationerna inom varje
diagnos [14].

Prehabilitering pagar i genomsnitt i 4-6 veckor beroende pa tidsspann mellan
diagnos och start av behandling. Tidsintervallet kan paverka vilka insatser som
ar limpliga att initiera och atgirder kan fortsitta dven under och efter
behandling. Prehabiliteringsinsatser kan fortfarande vara effektiva om de

paborjats si nira som tva veckor fére behandling [15].
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7.1 Fysisk aktivitet och traning

Systematiska Oversikter har visat pa betydelsen av preoperativ fysisk trining
inom olika typer av kirurgi [16-20]. Sammanfattningsvis visar de att denna
insats har goda effekter postoperativa utfallsmatt som 6kad livskvalitet, kortare
vardtid samt farre lungkomplikationer [16, 17, 19, 20] Vidare visar studier att
prehabilitering med fysisk trining ér sikert, accepterat och genomfors av

patienterna i hég grad, samt kan forbiattra postoperativ gangstracka [18].

Bristen i aktuell forskning beskrivs som att de patientgrupper som ingatt 1
studierna ér heterogena, att olika utfallsmatt har anvints och att det saknas

riktlinjer for specifika triningsregimer [21].

7.2 Nutrition

Inf6r cancerbehandling bor alla patienter riskbedomas f6r undernaring. Alla

verksamheter ska ha rutiner for att bedéma nutritionsstatus, se Socialstvrelsens

foreskrifter och allmanna rdd om férebygegande av och behandling vid
underniring. Underniring i samband med kirurgi 4r en oberoende riskfaktor
tor komplikationer, forsimrat immunforsvar, lang vardtid och 6kad dodlighet
[22]. Underniring riskerar ocksa att forsimra effekterna av andra
prehabiliteringsinsatser [23]. For riskbedomning av underniring se avsnitt 9.4

Nutrition.

Om patienten som ska genomga kirurgi riskerar underniring eller redan ér
undernird rekommenderas limpligt nutritionsstéd bade under sjukhusvistelsen
och efter utskrivning fran sjukhus (+++) [24]. Preoperativt nutritionsstod med
niringsdrycker 7—14 dagar har visat sig reducera risken for postoperativa

komplikationer hos patienter med risk f6r underniring [24].

7.3 Psykisk halsa

For att optimera den psykiska hilsan infér cancerbehandlingen har
kontaktsjukskoterskan en central roll att i dialog med patienten bedéma
behovet av insatser for att forebygga psykisk ohilsa och vid behov hinvisa till
hilso- och sjukvardskurator, psykolog eller psykiatrin f6r bedomning. Psykisk
hilsa och behandlingsresultat forbattras om man identifierar de som behéver
psykosocialt stod tidigt [25].

Psykologisk prehabilitering i form av stresshantering, avslappningsévningar
och vigledd meditation fore cancerkirurgi kan ha positiv effekt pa patienters

immunologiska funktion och patientrapporterade utfallsmatt sisom livskvalitet
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och somatiska symtom. Ingen paverkan pa traditionella kirurgiska utfall sisom

komplikationer eller vardtid har pavisats [20].

Psykoterapi som komplement till den onkologiska behandlingen f6r patienter
som nyligen fatt en cancerdiagnos, visade att det kan leda till en battre fysisk

och psykisk hilsa hos patienterna med minskade biverkningar av behandlingen
mindre fysiskt obehag, minskad oro och firre depressiva symtom [27].

Psykologiska faktorer kan ha en inverkan pa kirurgiska resultat pa bade kort
och ling sikt. Ett multimodalt tillvagagingssatt rekommenderas darfor, dar
psykologiska interventioner integreras med optimering av nutrition och fysisk

formaga [14].

7.4 Tobak- och alkoholbruk

For att minska risker 1 samband med kirurgi och annan cancerbehandling som
stralbehandling och cytostatikabehandling bor patientens bruk av tobak och
alkohol uppmirksammas infoér behandlingsstart. Patienter som anvinder tobak
och/eller har ett riskbruk av alkohol bor erbjudas information om

komplikationsrisker och vinsterna som kan uppnas om de kan avsté fran tobak

och avsta eller begrinsa intaget av alkohol. Se Nationellt vardprogram vid

ohilsosamma levnadsvanor — prevention och behandling.

7.5 Multimodala insatser

I studier om prehabilitering underséks ofta det unimodala och det
multimodala. En metaanalys om multimodal prehabilitering visade att den
preoperativa funktionskapaciteten férbittrades och gav kortare postoperativ
vardtid [28]. Multimodal prehabilitering har aven visat forbittrade hilsoutfall
fran 30 dagar efter operation, forbittrad ganghastighet och fysisk funktion
(dven hjirt- och lungfunktion och urininkontinens, lungfunktion och
sinnesstamning) hos patienten 30 dagar efter behandlingen. Studien visade att
prehabilitering i kombination med rehabilitering gav storre fordelar jamfort
med enbart prehabilitering [15]. Detta belyser att prehabilitering har en viktig
roll 1 rehabiliteringsprocessen men att rehabiliteringsatgirder behéver fortsitta

for att mota patientens behov som kan férindras under cancerférloppet.
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7.6 Insatser pa de olika nivaerna

Grundlidggande insatser innefattar att patientens behov av prehabilitering
kartliaggs, att patienten far information om vad prehabilitering innebir och att

limpliga insatser sitts in.

Sirskilda insatser kan vara kontakt med exempelvis dietist, fysioterapeut eller
hilso — och sjukvardskurator, for patienter med behov av
prehabiliteringsinsatser. Det kan ocksa finnas prehabiliteringsprogram pa olika
kliniker som patienter kan delta i.

Avancerade insatser kan behévas vid samsjuklighet, till exempel
svarbehandlad diabetes, och innebir att teamet behéver koppla in andra
kompetenser eller samverka med andra aktorer sisom psykiatri, kommunal

omsorg och hemsjukvird.

7.7 Fordjupning

Internationella riktlinjer kring prehabilitering finns t.ex. frin Macmillan,
Storbritannien; Macmillan Cancer Rehabilitation Pathways och Principles and
guidance for prehabilitation within the management and support of people
with cancer (macmillan.org.uk) [29] samt kliniska rekommendationer frin den
kanadensiska gruppen McGill [30, 31].

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) ir ett internationellt utvecklat
behandlingsprogram for hela den perioperativa varden. I ERAS senaste
riktlinjer finns ocksa rekommendationer om prehabilitering Guidelines -
ERAS® Society.
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KAPITEL 8
Symtom och biverkningar

som kan paverka
funktionsformaga

Rekommendationer

e Alla patienter som forbereds for cancerbehandling ska pa ett strukturerat
och individanpassat sitt informeras om behandlingens syfte,
genomforande och biverkningar.

e Informationen bor ges bade muntligt och skriftligt, och garna
tillsammans med de nirstiende.

e Under behandlingens gang bor biverkningar f6ljas upp pa ett strukturerat
satt enligt diagnosspecifika vardprogram.

Att patienten dr optimalt symtomlindrad 4r en central del i den understédjande
varden och en férutsittning for en god rehabilitering. Nedan beskrivs ett urval
av vanligt forekommande symtom och biverkningar vid onkologisk och/eller
kirurgisk behandling. Dessa kan paverka patientens funktionsférmaga och
livskvalitet samt leda till simre rehabiliteringsresultat. Biverkningar och

komplikationer kan uppsta bade tidigt och sent i férloppet.
For diagnosspecifik hantering av symtom och biverkningar, se:
e Nationella vardprogram, stéddokument och nationella regimbiblioteket

pa Kunskapsbanken
e Virdhandboken/cytotoxiska lakemedel.
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8.1 Fatigue

Rekommendationer

e Patienter med cancer behover systematiskt och regelbundet bedémas for
fatigue.

e [ysisk aktivitet dr den intervention som har visat effekt vid
cancerrelaterad fatigue. Aktiviteten bor vara regelbunden och om mojligt
utOkas successivt samt anpassas till individens formaga.

e Det saknas for narvarande tillricklig evidens for att rekommendera

centralstimulerande likemedel som symtomlindring.

Fatigue ar ett vanligt symtom vid cancer, och innebir extrem trotthet som inte
gar att vila bort. Symtomet kan uppkomma under och efter cancerbehandling.
Cancerrelaterad fatigue ar i dagsliget inte en medicinsk diagnos, aven om The
Fatigue Coalition har foreslagit diagnoskriterier [32]. Studier har visat att
ungefir hilften av alla patienter drabbas. Det finns dock en stor variation 1
prevalensen mellan studier beroende pa vilka patienter som studerats och vilka

matinstrument som anvants [33].

Det finns flera olika definitioner av cancerrelaterad fatigue. National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) beskriver tillstindet som en
péfrestande, subjektiv, ihallande, fysisk, kinslomassig och/eller kognitiv kinsla
av trotthet eller utmattning som ér relaterad till cancer och/eller dess
behandling, som inte star i proportion till den aktivitet som genomférts och
som paverkar individens funktion [34]. Orsaken till att patienter drabbas av
fatigue 4r inte klarlagd men det finns hypoteser om att fatigue ar multifaktoriell
och kan bero pa inflammatoriska processer fran bade sjukdom och behandling
samt nedsatt kondition och styrka [35].

8.1.1 Beddmning och utredning av fatigue

Utredning av eventuell differentialdiagnos vid fatigue ar viktigt; exempelvis kan
anemier, sémnrubbningar och andra tillstaind orsaka extrem trotthet. Vid
utredning bor samsjuklighet och andra medicinska behandlingsbara orsaker
uteslutas och behandlas [34]. Fatigue bor uppmirksammas som ett symtom
och bedémning g6ras om det finns en behandlingsbar orsak. Att mata fatigue
med till exempel visuell analog skala (VAS) eller numerisk skala (NRS) ér ofta
virdefullt. Man kan ockséd anvinda bedémningsinstrumenten Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy — Fatigue (FACIT-F) [30] eller
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) [37, 38].
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Alla professioner i cancervarden behéver ha kunskap om fatigue. I den
aterkommande dialogen mellan patienten, de nirstiende och vardpersonalen

finns utrymme for att ge information och evidensbaserade rad [39].

8.1.2 Behandling av cancerrelaterad fatigue

Fysisk traning dr den bést vetenskapligt underbyggda insatsen vid
cancerrelaterad fatigue, for flera cancerdiagnoser och behandlingar och bade
under och efter behandling [33, 40-42]. Fysioterapeuten bidrar med
information om lamplig fysisk aktivitet och trining, ofta i samrdd med en
arbetsterapeut fOr att finna bra strategier i vardagen. Arbetsterapeuten kan
bidra med st6d och trining om ergonomi och information om energibesparing
eller aktivitetsbalans samt bedémning om det féreligger behov av hjalpmedel
som kan underlitta [43]. For att hantera fatigue kan patienten exempelvis
planera in pauser eller vila under dagen, férs6ka distrahera sig pa olika sitt eller

utfora fysiska aktiviteter, sisom promenader [44].

Ett exempel pa en arbetsterapeutisk insats dr Fatigue-management — en

sexveckors kurs att lira sig hantera fatigue i sin vardag.

NCCN beskriver i amerikanska kliniska riktlinjer hur man kan stodja patienter i
att hantera fatigue pa olika sitt [34]. Sadana strategier bidrar till 6kad
livskvalitet, ndgot man sett i samband med en studie av personer med myelom
[44]. Information och utbildning som syftar till att 6ka forstaelsen
(psykoedukation) och ge stod i egenvard for att ma sa bara som mojligt trots
symtom pa fatigue ar viktigt [45]. De narstdendes situation behover ocksa
uppmirksammas. De kan behova information och stéd i hur de kan hjilpa

patienten med fatigue [46].

Det finns inga likemedel som kan rekommenderas f6r behandling av fatigue
[47]

8.2 Haravfall

Rekommendationer

e Alla regioner bor ha riktlinjer £6r behandlingsrelaterat haravfall.
e Hventuell egenavgift for peruk och andra hjalpmedel vid haravfall

behéver av jamlikhetsskil samordnas mellan regionerna.

Haravfall (har, 6gonbryn, 6gonfransar, skigg och konshar) beskrivs som en

besvarande biverkning av cancerbehandling [48]. Kroppsbehiringen har en
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praktisk betydelse; haret pa 6gonlocken skyddar 6gonen och nisharen skyddar
andningsorganen, och haret pa huvudet ger skydd mot solen. Har har ocksa
betydelse inom omraden sisom sexualitet och religion [49]. Haret kan
dessutom vara kopplat till identiteten. Omgivningen kan vidare reagera pa att
man inte har har, och patienten kan antingen kdnna stod eller uppleva att
bemotandet blir annorlunda. Patienter som drabbas av héravfall bor erbjudas
peruk [50]

Det finns mattligt vetenskapligt stod f6r behandling med s.k. kylméssa for att
reducera haravfallet under cytostatikabehandling, se SBU:s publikation

Nedkylning av harbotten for att férhindra haravfall i samband med

cvtostatikabehandling. Det saknas idag prospektiva studier som belyser risken
for metastaser 1 harbotten vid anvindning av kylmdssa, men med stor
sannolikhet 4r denna risk f6rsumbar [51, 52], vilket innebdr att metoden dven
kan anviandas vid adjuvant behandling. Det finns inga hilsoekonomiska data
fran Sverige men kostnaderna for kylmossa bor bedomas i relation till
minskade kostnader for peruk [53]. Det ir inte moijligt att pa vetenskaplig

grund bedéma vilken av de férekommande kylmetoderna som ir bast.

Patienten och de nirstiende bor erbjudas samtal och information om hur
behandlingen paverkar haravfall och vilka férebyggande atgirder som finns

samt information om regionens riktlinjer f6r hjalpmedel vid haravfall.

Information om regionernas bidrag till hjdlpmedel vid haravfall vid

cancerbehandling, se Enkelt om peruker.se.

8.3 Illlamaende

Rekommendation

e Varje verksamhetsomrade som behandlar patienter med cancer behover
utarbeta skriftliga rutiner for att hantera illamaende och krikningar som
ar relaterat till cancersjukdomen och dess behandlingar

e Skriftliga rutiner bor f6lja internationella och nationella riktlinjer inom

omradet.

Illamaende férekommer hos en stor andel av patienterna med cancer, och
illamdende och krikningar kan upptrida som separata symtom eller
tillsammans. Illamaende och krikningar som inte dr behandlingsrelaterade kan
vara utmanande att behandla och dir dr evidensen for antiemetikabehandling
bristfallig [54].
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En effektiv antiemetikabehandling utgar fran ett strukturerat arbetssitt med en
personcentrerad bedomning och féljsamhet till nationella antiemetikariktlinjer.
Forebyggande behandling med kontinuerlig uppféljning dr avgérande for att
siakerstalla optimal hantering av biverkningar. Skriftliga riktlinjer i

verksamheten bor folja internationella och nationella riktlinjer:

e Virdhandboken/cytotoxiska lakemedel.

e Antiemetika vuxen stoddokument (cancercentrum.se)

e MASCC (Multinational association of supportive care in cancer)

e BESMO (European society for medical oncology)

Information, riskbedomning och uppféljning utgar alltid fran en
helhetsbedémning. Sjukskéterskan ansvarar tillsammans med likaren for att
kartlagga riskfaktorer och orsak till illamdendet, undervisa patienten och
kontinuerligt f6lja upp och utvirdera antiemetikabehandlingen [55]. En icke-
farmakologisk behandling som kan provas dr akupunktur, dven om det
vetenskapliga underlaget f6r effekten bland personer med till exempel
cytostatikautlost illamaende har lag tillforlitlighet [56].

8.4 Kognitiv funktionsnedsattning

Rekommendation

e Patienter som upplever eller visar tecken pa kognitiv

funktionsnedsittning bor bedémas avseende sina kognitiva funktioner.

En patient som uppvisar svarigheter med uppmarksamhet, minne eller
planerings- eller beslutsférmaga kan behéva en bedémning av den kognitiva
funktions- och aktivitetspaverkan. Kognitiva funktioner omfattar
uppmirksamhet, exekutiva funktioner (planera och genomféra handlingar samt
16sa problem och uppgifter som personen stills infor), minne, sprak,
visuospatiala férmagor (férmaga att urskilja former och konturer, bedéma
avstand och rorelse samt bestimma foremals plats 1 forhéllande till varandra)

och social kognition.

Nedsittning i dessa funktioner kan bero pa konfusion, demens, depression,
angest eller stress eller vara en biverkan av behandlingen alternativt sjilva
sjukdomen, t.ex. hjirntumor eller hjarnmetastaser. Svarigheter med sprakliga
och kommunikativa funktioner kan leda till kognitiva
kommunikationssvarigheter dir patienten kan fa svart att f6lja med i ett samtal,
halla sig till &mnet, komma ihdg information, forstas skimt eller metaforer eller

folja anvisningar.
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Kognitiv funktionsnedsittning kan férekomma efter medicinsk
cancerbehandling. Den neurobiologiska mekanismen for
funktionsnedsittningen ér dnnu inte klarlagd [57], men dr dock sannolikt
korrelerad till typ av behandling och given dos. Andelen patienter som drabbas
ar inte klarlagd. For en del dr funktionsnedsittningen 6vergaende, men ibland
blir den dessvirre bestaende och ir ibland orsak till att patienten inte klarar att

aterga i arbete efter avslutad cancerbehandling [58-60].

Patienter som upplever nedsatt kognitiv formaga och som paverkar vardagliga
aktiviteter eller arbetsférmaga kan utredas via arbetsterapeut eller
neuropsykolog, ibland kan bagge professioner vara aktuella. Detta giller
patienter med behandlingsbiverkningar och patienter med hjirntumor,

metastaser i centrala nervsystemet (CNS) eller CNS-lymfom, se Nationellt

vardprogram tumorer i hjirna och ryggmirg.

Remiss till teambaserad hjarnskaderehabilitering rekommenderas i dessa fall.
En neuropsykolog eller arbetsterapeut med kompetens inom kognition kan
bedéma vilken kognitiv funktion som ar paverkad och i vilken grad, samt ge
rekommendationer om kognitiv funktionstrining och kompensatoriska

strategier.

Arbetsterapeuten kan bedéma funktions- och aktivitetsf6rmaga i vardagen och
hjilpa patienten och de nirstaende att hitta strategier for att hantera vardagen
eller arbetet. En logoped kan bedéma sprikliga och kommunikativa svarigheter
och ge patienten och de nirstiende stod 1 att hitta strategier och prova ut

hjilpmedel f6r att underlitta kommunikation i vardagen.

8.5 Lymfodem

Rekommendationer

e Alla verksamhetsomraden dir cancer behandlas bor ha utarbetade rutiner
for att hantera lymfodem.

e Samtliga patienter som opereras med lymfkortelutrymning ska fére och
efter operationen informeras om riskfaktorer for att utveckla lymfédem,
och erbjudas regelbundna undersékningar dir cancervird bedrivs.

e Lymfédem som ir relaterat till cancer ska bedémas och behandlas av en
lymfterapeut med medicinsk grundutbildning.

e Patienten bor kunna triffa en lymfterapeut 1 anslutning till den

cancerbehandlande verksamheten.
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e Egenvird ir central f6r lymfédembehandling och patientundervisning ar
dirfér mycket angeligen.

e Regionerna bor utforma riktlinjer f6r ansvarsfordelningen nir det galler
behandling av lymfodem, se till exempel Regional tillimpningsrutin for
lymfédem, RCC Syd.

e Regler for forskrivning av hjdlpmedel samt patientens eventuella

egenavgift bor av jamlikhetsskal samordnas nationellt.

8.5.1 Bakgrund och orsaker

Ett sekundirt lymfédem till £6ljd av cancersjukdom och behandling kan uppsta
1 till exempel huvud eller hals, brést eller bal, genitalier, armar och ben till f6ljd
av operation med lymfkortelutrymning och/eller strilbehandling. Andra
riskfaktorer dr behandling med cytostatika, 6vervikt och inaktivitet [61, 62].
Svullnaden som uppstar kan ge tyngd- och spanningskinsla och paverka
funktion, aktiviteter och upplevd livskvalitet genom nedsatt arbetsférmaga,
problem i sociala aktiviteter, svarigheter att hitta anpassade klader, samt
psykiska pafrestningar [63, 64]. Komplikationer i form av hud- eller
vivnadsinfektioner, speciellt rosfeber (erysipelas), dr vanligare hos patienter
med lymfédem [65].

Lymfédem kan indelas i olika stadier efter graden av vivnadsférindringar [66].

Initialt 4r lymfédemet mindre och reversibelt trots att lymfsystemet inte lingre

fungerar normalt. Om patienten inte far behandling kan lymfédemet med tiden
bli irreversibelt och leda till kronisk inflammation med fettvavsnybildning [67].

Vid tidig behandling kan progression av lymfodemet férhindras [68-70].

8.5.2 Prevention och diagnostik

Patienter som opererats med lymfkortelutrymning, och som darmed riskerar
att utveckla lymfédem, bor informeras om prevention av lymfédem och
erbjudas regelbundna undersokningar for tidig diagnostik av legitimerad
personal med kunskaper om tillstindet. Se Regional tillimpningsrutin for

lymfédem, RCC Syd. I preventionen ingar information om att inaktivitet och

overvikt dr riskfaktorer for att utveckla lymfédem. Patienten behéver vid

behov erbjudas professionell hjilp med att reducera 6vervikt.

Differentialdiagnoser saisom hjirt- och kirlsjukdomar, njursjukdomar,
endokrina sjukdomar och djup ventrombos kan ge upphov till
lymfédemliknande symtom och bor uteslutas. Diagnos kan i regel stillas

kliniskt pa grundval av anamnes, inspektion, palpation och objektiva
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mitningar. Tidig diagnostik och behandling bér vara rutin och kriver
aterkommande objektiv och subjektiv matning. Tidig diagnos av lymfédem,
se Virdhandboken/Lymfédem och NVP Lymfodem [66], ska innefatta tva av

nedanstdende tre kriterier:

1. Konsistensokning i subcutis pa den 6dematosa sidan jamfort med icke-
o0demsidan [71].

2. Okad extremitetsvolym [72, 73] som kan jamféras med icke-6demsidan
eller med preoperativa varden. Extremitetsvolymen mats med
pletysmografi, omkretsmatning [66] eller perometer. Mitning av volymen
kan dven kompletteras med matning av 6kad generell vivnadsvitska 1
extremiteten, s.k. bioimpedans. Mitvirden jamférs med icke-6demsidan
och med preoperativa virden eller normalvarden [74].

3. Okad lokal vivnadsvitska mits med Tissue Dielectric Constant (TDC)
eller med lymfskanning fér Percentage Water Content (PWC) [66, 75-77].

Uppkommer lymfédem pa ett forvintat satt under cancerbehandlingen, eller
inom ett ar efterat, kan en lymfterapeut stilla diagnosen. Uppkommer
lymfédem senare i forloppet ska en likare alltid bedoma om man behéver
utreda eventuell progress av grundsjukdomen och om det finns

kontraindikationer mot lymfédembehandling.

8.5.3 Insatser sarskild niva

Alla patienter med lymfédem bor erbjudas information eller radgivning,
forskrivning av kompressionsdelar (dvs plagg) och utbildning i egenvard av en
lymfterapeut. Behandlingen bestar av en kombination av metoder, dér
kompressionsdelar ir viktigast, se nedan. En forutsattning for ett gott
behandlingsresultat ir tidig diagnostik, uppféljning, utvirdering med savil
objektiva som subjektiva metoder. Malet ar att reducera 6demet och minska
kinslan av tyngd och spinning i vivnaden, samt att bibehalla eller f6rbittra

funktionen och aktivitetsf6rmagan och didrmed férbattra livskvaliteten.

Extremitetsvolym kan mitas med till exempel mattband, pletysmografi eller
bioimpedans. Ytlig vitska kan matas med TDC eller Lymphscanner (PWC)
[66, 78, 79]. Spanningskinsla, tyngdkinsla och smirta kan mitas med VAS
[80]. Livskvalitet kan mitas med Lymphedema Quality of Life Inventory
(LyQLI) [81]. Aven kroppsvikten bor féljas.

Behandlingen av lymfédem bor endast utféras av legitimerad personal med
medicinsk grundutbildning samt tilliggsutbildning i lymfédembehandling som

omfattar minst 200 timmar alternativt 7,5 hogskolepoing.
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En del patienter kan uppleva en sorg 6ver sin forindrade kropp och kan
beh6va psykosocialt stod 1 processen for att bearbeta sorgen och lira sig leva

med kroppens férindring.

Patientutbildning ir en viktig del av behandlingen och bér innehilla
undervisning om lymfsystemets anatomi och fysiologi och egenvard.
Undervisningen kan ges individuellt eller i grupp och vara muntlig, skriftlig och
praktisk. Efterhand bér undervisningen vara mer individuellt anpassad och
malet bor vara att motivera patienten och stirka hens egen f6rmaéga att utféra

egenvard.

Kompressionsbehandling ir den viktigaste komponenten 1 behandlingen,
och det finns starkt vetenskapligt stod for effekt i form av minskad
lymfédemvolym (++++) [82]. Vid tidig diagnos, och vid mindre lymfédem
utan pitting (relativ lymfédemvolym < 10 %), rekommenderas
kompressionsdelar. Vid storre lymfodem och/eller forekomst av pitting
rekommenderas i forsta hand daglig bandagering som far sitta dygnet runt tills
lymfédemet minskat och en stabil lymfédemvolym uppnatts. Alternativ till
bandagering kan vara att anvinda justerbar kompression eller att sy in
kompressionsdelarna. Nar optimal 6demreduktion uppnatts provas nya
kompressionsdelar ut som ska stabilisera 6demvolymen. Det dr ocksa viktigt
att kontrollera att patienten klarar pa- och avtagning, eventuellt med speciella
hjilpmedel. Hur kompressionsdelarna ska anvindas i den fortsatta
behandlingen anpassas till individen, och omfattningen kan variera fran hela
dygnet till delar av dygnet. I de fall nirstiende eller vardnadspersonal hjilper

patienten bor dessa personer utbildas av lymfterapeuten.

8.5.4 Egenvard

Fysisk aktivitet och trining dr en del av egenvarden av lymfodem. Det dr viktigt
for att minska symtomen av cancerbehandlingen (++++) [83, 84] och kan
aven minska risken for att utveckla lymfédem hos vissa undergrupper [78, 85].
Triningen bor gradvis stegras och anpassas efter patientens intressen,

mojligheter och tidigare triningserfarenheter.

God hudvard ir viktigt vid lymfédem eftersom huden kan bli torr och oelastisk
och behéver smérjas regelbundet med mjukgorande hudkrim med ligt pH-
virde. En oskadad, elastisk hud minskar risken for infektioner. Patienten bor
upplysas om att smaskador, sar och insektsbett i omraden med lymfédem latt
kan bli infekterade och bor behandlas sa snart som mojligt. Vid tecken pa
rosfeber (rodnad, svullnad, smarta, feber och ofta illamaende) ska likare

kontaktas och patienten behandlas med antibiotika. Patienter med
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aterkommande rosfeber kan med fordel ha en férberedd ordination med recept
pa antibiotika for att snabbt kunna paborja behandling, eller std pa
lagdosantibiotika i ett ar [86].

Instruktion i egenmassage kan ges for att minska tyngd- och spanningskinslan
1 viavnaden, baserat pa teorin att beréring kan frisitta hormoner saisom
oxytocin och endorfiner som kan minska symtomen. Det finns begrinsat
vetenskapligt underlag for att egenmassage kan minska lymfédemvolymen (+)
87].

8.5.5 Tillaggsbehandling

Tillaggsbehandling av en lymfterapeut kan ges pa sjukhus dir cancervard
bedrivs, inom primirvarden eller som specialiserad cancerrehabilitering.
Manuellt lymfdrinage (MLD) ir en massagemetod som anses stimulera det
lymfatiska flédet och didrmed drinera 6demat6s vavnad. Det finns begrinsat
eller lagt vetenskapligt underlag (++) for att manuellt lymfdrinage kan minska
lymfédem i arm eller ben [82, 88, 89], men klinisk erfarenhet talar f6r att vissa
patienter upplever symtomlindring. Behandlingen boér f6ljas upp och
utvirderas objektivt med volymmitning och med symtomskattning med VAS
[66].

Lymfpulsatorbehandling genomférs med tryckmanschetter som ér
utformade for olika kroppsdelar och dir lufttrycket regleras via en elektrisk
pump. Behandlingen kan ske i hemmet med en utlanad eller hyrd apparat, men
apparaten ska provas ut och foljas upp av lymfterapeutDet finns begrinsat eller
lagt vetenskapligt underlag for att lymfpulsatorbehandling kan minska
lymfédemvolymen mer dn vid kompressionsbehandling (++) [90], men vid
t.ex. smarta eller hypersensibilitet kan den vara ett alternativ eller komplement
till kompressionsbehandling. Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag t6r
behandling med laser, kinesiotejpning, LPG (bindvivsmassage), Lymphatouch
och Deep Oscillation vad giller minskning av lymfédemvolym (+), men klinisk

erfarenhet talar for att vissa patienter kan uppleva symtomlindring.

I vissa fall, dir konservativ behandling inte ér tillrdcklig, kan kirurgisk
behandling 6vervigas. Bedomning och behandling genomférs pa centrum med
erfarenhet av lymfodemkirurgi. Kirurgisk behandling med fettsugning kan vara
aktuell om lymfédembehandlingen nitt stabil lymfédemvolym och patienten
fortfarande har en besviarande volymskillnad med minimal eller ingen pitting.
Volymokningen bestar da framfor allt av fettvivnad som inte paverkas av
fortsatt konservativ behandling. Fettsugning kan géras pa bade arm- och

benlymfédem och dterstiller extremitetens normala volym (++++) [91-94].
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Efter operationen behéver patienten fortsitta med kompression, dygnet runt

och resten av livet.

Mikrokirurgi med lymfovendsa anastomoser och lymfkorteltransplantationer
utfors pa vissa sjukhus. Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag f6r dessa
metoder, eftersom resultaten ér svartolkade, langtidsresultat saknas och annan

behandling sisom kompression givits samtidigt (+) [95, 96].

Likemedelsbehandling med vitskedrivande (diuretika) bor undvikas eftersom
det inte hjalper vid lymfédem. Undantag dr om patienten har nagon svullnad

av annan genes samtidigt med lymfédem [66].

8.5.6 Uppfoljning och utvardering

Lymfoédem ska f6ljas upp och utvirderas regelbundet, se till exempel Regional
tillampningsrutin for lymfodem, RCC Syd. Vid uppfoljningen mits

lymfédemets volym, kompressionsdelarnas passform och patientens egenvard
sasom fysisk aktivitet eller trining, hudvard och egenmassage. Om patienten
upplever symtomlindring av egenmassage kan hen radas till att fortsatta med
detta, men i annat fall avsluta. Vid fortsatt 6dem eller pitting bor
kompressionen revideras och optimeras. Vid obefintlig pitting bedéms
kvarstaende volymskillnad som fettomvandlad, och om den ér besvirande kan
fettsugning vara aktuell. Vid férsimring av befintligt lymfédem, trots optimal
lymfédembehandling, eller vid tillkomst av smirta eller neuropati bor likare

bed6éma status med hinsyn till eventuell infektion eller tumérprogress.

8.6 Smarta

Rekommendationer

e Patienter med cancer bor aterkommande bedomas gillande smarta.
Bedomning av smarta gors genom en smirtanalys. Efter smartanalysen
bor riktad behandling utifran smirttyp erbjudas for att lindra och
forebygga smirta

e Utvidgat validerat bedomningshjalpmedel bor anvandas frikostigt och
alltid nir patienten anger smarta t.ex. VAS/NRS > 4.

e [ smirtanalysen ar det viktigt att beakta psykologiska, sociala och
existentiella paverkansfaktorer och ocksa viga in dessa vid behandling av
smartan.

e Icke-farmakologisk och farmakologisk behandling ska viljas i samrad
mellan patienten och vardteamet, med fortlopande virdering av effekt

och biverkningar.
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o Verksamheten bor faststalla rutiner for konsultation och samarbete med

en smirtenhet for patienter med sirskilda eller avancerade behov.

Det dr viktigt att tidigt uppticka och diagnostisera smirta for att 6ka
mojligheten for patienten att tolerera och fullfolja cancerbehandlingen samt f6r
att uppratthalla funktion, aktivitet och livskvalitet.

Smirta ar ett vanligt symtom vid cancer och delas in i smarta direkt orsakad av
cancern (till exempel infiltrativ vixt, tryck pa nerv inflammatoriska processer
som orsakas av cancercellerna) och indirekt smirta som orsakas av
cancerbehandlingen (tex stralbehandling, cytostatika, skada efter operativt
ingrepp). Det dr ocksa viktigt att beakta att patienter med cancer kan ha ett
annat smirttillstind som dr oberoende av cancersjukdomen da ca 20% av
befolkningen har langvarig smirta. Smartan kan ockséd vara orsakad av en
komplikation [97].

Cancerrelaterade smirttillstind 4r sammansatta da den kan innehalla bade
akuta och langvariga smirtkomponenter, genombrottsmirta och de
cancerspecifika respektive behandlingsrelaterade smirtkomponenterna. Det
kan ocksé ofta finnas psykologiska, sociala och existentiella komponenter i
smartupplevelsen i form av tex dngest, oro, nedstimdhet, fértvivlan, paverkade
familjerelationer, nedsatt arbetsférmaga, forsimrad ekonomi, kinsla av skuld,
meningsloshet och dédsangest). Detta dr viktigt att ta med nér smirtanalysen
gors [97].

Smirtanalysen syftar till att ta reda pa om smartan dr av nociceptiv-
inflammatorisk karaktir (som kan vara visceral eller somatisk), av neuropatisk
karaktir eller en blandning av dessa. Detta dr viktigt for att kunna sitta in en
riktad behandling da dessa smirttyper kriver olika behandlingsstrategier. Det
ar ocksa viktigt att ta reda pa forekomst av genombrottssmirta som kan krava
justering i den farmakologiska behandlingen. Om patienten har kognitiva
svarigheter kan det vara svart att beskriva smartan vilket dr viktigt att beakta 1

bedémningen av smarta [97].

Om det finns psykologiska, sociala eller existentiella paverkansfaktorer kan
bemétandet med forstaelse, medmansklig virme och samtal vara en viktig del 1
att lindra smirtan. Det dr ocksa viktigt att fa patienten att forsta hur detta kan
paverka smirtupplevelsen for att underlitta hanteringen av smartan. I vissa fall
dir dngest och depression ar medelsvar till svar bor man overvaga om
angestlindrande eller antidepressiv behandling behovs vilket i sin tur kan lindra

smartupplevelsen [97].

54



REGIONALA CANCERCENTRUM

For att bedoma smirta bor smartskattningsinstrument anvindas. Smarta finns
med 1 Hilsoskattning som anvinds f6r bedomning av rehabiliteringsbehov.
For titare smartskattning och utvirdering anvinds limpligen VAS eller NRS
[98]. Smiirttillstind med skattningar VAS/NRS > 4 ska sirskilt beaktas och
aktivt behandlas samt utvirderas. Smartskattningshjilpmedlet Brief Pain
Inventory [99] bidrar med en kroppsbild som kan anvindas f6r en fordjupad
virdering av smartans karaktir, intensitet, lokalisation och utbredning i dialog

med patienten. Se, ESMO guidelines [100].

Smiirtan kan ibland bli lingvarig, flera faktorer kan bidra till detta.
Forklaringsfaktorerna dr annu inte helt klarlagda. Riskfaktorer f6r att utveckla
langvarig smarta dr mest utforskad bland personer som haft bréstcancer. Enligt
en metaanalys som gjorts minst 1 ar efter diagnos och 6 manader efter avslutad
behandling férefaller lymfédem och cytostatikabehandling vara de tva frimsta
bidragande faktorerna for langvarig smirta [101]. Vid en lingvarig smarta kravs
ofta en annan behandlingsstrategi och da kan det vara bra att konsultera en

smartenhet.

Antitumoral behandling och strilbehandling har ofta god smartlindrande
effekt. Bland likemedlen utgor ofta opioider basbehandling pa grund av
gynnsam balans mellan effekt och biverkningar. Opioidbehandling kan ofta
avvecklas efter framgangsrik behandling av grundsjukdomen, och da finns viss
risk f6r abstinens och likemedelsberoende. Vardteamet maste uppmirksamma

detta och vid behov samriada med en smartenhet eller med en beroendeenhet.

Icke-farmakologiska smirtlindrande behandlingar kan fungera som viktiga
komplement till farmakologisk behandling. Flera av dem kan ofta utforas av
patienten sjilv eller med st6d av nirstaende, sjukskoterska, fysioterapeut
och/eller arbetsterapeut. I de kliniska riktlinjerna frin NCCN om smiirta och
smarthantering bland cancerpatienter [102] nimns olika icke-farmakologiska
insatser. Aven om evidensliget i dagsliget ir oklart for specifika
cancerpopulationer si kan icke-farmakologiska insatser f6r smirthantering sa
som fysisk aktivitet akupunktur [103, 104],TENS (transkutan elektrisk
stimulering) eller kognitivt baserade insatser [105] provas. Exempel pa insatser
som syftar till 6kad kinsla av kontroll, ir andningsévningar, avspanning och

pedagogiska insatser riktade till bade patienter och nirstiende [102].
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8.7 Stralningsrelaterade besvar

Rekommendation

Patienten behdver informeras om att det finns risk f6r besvir som till
exempel stramhet/nedsatt rotlighet i samband med strilbehandling och bor
erbjudas kontakt med en fysioterapeut for rid om rérelsetrining/stretching

av berord muskulatur och bindvav.

Yttre stralning framkallar en inflammation i1 vivnaden och stimulerar
omvandling av fibroblaster till myofibroblaster vilka producerar kollagen, vilket
pa lang sikt leder till fibros i vivnaden som strilbehandlats. Fibrosbildning kan
térekomma i hud, muskler och andra organ i behandlingsomradet, vilket kan
resultera i flertalet symptom och paverka upplevd livskvalitet. Besvir
torekommer vanligtvis 4—12 manader efter stralbehandling men kan dven

férekomma flera ar efter avslutad behandling.

Graden av besvir varierar beroende pa dos, fraktion, behandlingstid och
storleken pa behandlat omride [106]. Vanliga besvir ir till exempel
forhirdnad/ fjockare hud och korta muskler/atrofi vilket kan leda till nedsatt
rotlighet/stramhet i vivnaden. Andra besvir som smirta, lymfédem kan ocksa
torekomma och det finns dven risk f6r sar och paverkan pa skelett och
slemhinnor [106]. Vid brostcancer dr det till exempel vanligt med stramhet 1
brostmuskulatur och operationsirr, vilket kan leda till nedsatt rorlighet i den
opererade sidans arm. Vid huvud/hals cancer kan strilbehandlingen leda till
nedsatt gapfunktion, muntorrhet, sviljsvarigheter, nedsatt rostkvalitet och i
sillsynta fall nekros av ben [106]. For handligegning av stralskador efter cancer i

lilla biackenet, se Nationellt vardprogram fér backencancerrehabilitering.

8.7.1 Behandling

Patienten bor informeras om att det finns risk f6r besvir som till exempel
stramhet/nedsatt rotlighet i samband med strilbehandling och etbjudas
kontakt med en fysioterapeut f6r rid om rorelsetrining/stretching av berord

muskulatur och bindviv.

Det finns enstaka studier som visar pa forbattrad rorlighet och minskad smarta
vid tidig rorelsetrining efter brostcancer (+++) [L07]. Fysioterapi kan férbittra
styrka och rorlighet i den opererade sidans arm samt minska pa

muskelspanning i brost efter brostcancerbehandling [108].

Trining av skuldra efter operation och stralbehandling vid huvud/hals cancer

kan férbittra funktion, rérlighet och minska smarta [109]. Vid stramhet i
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kakmuskulatur, sa kallad trisimus kan gaptrining for bittra rérligheten i
kakleder (++++) [110], vilket kan ha stor betydelse for att kunna dta normal
kost.

Enstaka studier har visat effekt av akupunktur vid muntorrhet/salivering men
de studier som finns dr av lag kvalitet och det gar dirfor inte dra nagra
slutsatser om effekt (+) [L11].

8.8 Cytostatikautlost perifer neuropati

Rekommendation

e Vid behandling med cancerlikemedel som kan ge upphov till neuropati
bér patienten informeras om risken for neuropati och

neuropatirelaterade symtom.
e Fysisk aktivitet kan rekommenderas under behandlingen (+).

e Vid smirta bor lindrande likemedelsbehandling prévas.

Cytostatikautlost perifer neuropati (Chemotherapy-Induced Peripheral
Neuropathy [CIPN]) drabbar 50—90 % av alla patienter som behandlas med
cytostatika [112-114]. CIPN som innefattar parestesier, allodyni, ataxi och
smarta dr ett vanligt symtom som ofta motiverar dosreduktion eller byte av
preparat [115]. Information om behandlingar som kan ge CIPN, se

Likemedelsregimer - vuxna - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se).

Riskfaktorer for att utveckla neuropati ar obesitas och tidigare eller pigaende

neuropati samt genetiska faktorer [116].

8.8.1 Behandling

Behandlingsmojligheterna vid smartsam CIPN dr begransade, och inga
torebyggande behandlingar har visat ndgon betydande klinisk effekt. Sedan
2020 finns det uppdaterade kliniska riktlinjer f6r bedomning och medicinsk
behandling bade under och efter avslutad cytostatikabehandling samt
genomging av icke-farmakologiska behandlingsmetoder [117, 118].

Det finns enstaka studier som visat att fysisk aktivitet kan minska risken for att
utveckla neuropati som ar relaterad till medicinsk onkologisk behandling [119].
Patienten bor informeras om detta och erbjudas kontakt med en fysioterapeut
tor rad om limplig traning. Icke-farmakologiska metoder sisom TENS kan
provas [120], dven om det vetenskapliga underlaget dnnu ér otillrickligt f6r

olika cancerpopulationer [121].
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Program som fokuserar pa 6kad kunskap och hanteringsstrategier (self-
management) kan underlitta, men det behovs 6kad kunskap om specifika
program som kan ha effekt [122, 123]. Arbetsterapeut kan bedoma
hjilpmedelsbehov och forskriva hjilpmedel vid behov.

8.8.2 Fordjupning

Nedan féljer exempel pa olika cytostatikapreparat som dr associerat med
CIPN. Cirka 80 % av patienterna som behandlas med oxaliplatin eller
paklitaxel forvintas utveckla CIPN, vilket forsamrar livskvaliteten och utfallet
av behandlingen. Vid behandling med oxaliplatin finns korrelation mellan akut
neuropati och senare utveckling av kronisk neuropati [124]. Vid behandling
med platinumderivat och vinkaalkaloider bér man vara uppmirksam pa CIPN
med anledning av risken for irreversibla tillstind sisom bestiende domningar i
hinder och fotter [125]. Cytostatikabehandling med taxaner kan utlésa akut
taxanutlost smérta” med muskel- och [126] ledsmirta samt neuropati med eller
utan [127] smirta. Akut taxanutlést smirta kan predisponera for senare

utveckling av neuropati [128].
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KAPITEL 9
Fysiska insatsomraden

9.1 Aktiviteter i dagliga livet

Rekommendationer

e Patienter b6r uppmuntras till att bibehalla sina aktiviteter och struktur
for aktiviteter i det dagliga livet.

e Problem med dagliga aktiviteter bor uppmarksammas och
Overrapporteras om arbetsterapeut inte finns i det egna vard-, omsorgs-

eller rehabiliteringsteamet.

Arbetsterapeutiska insatser har malsittningen att utveckla aktivitetsférmaga,
torhindra nedsatt aktivitetsférmaga eller kompensera for en nedsatt
aktivitetsformaga. En forindrad aktivitetsférmaéga eller vanor som paverkar
patienten pa ett for hen negativt sitt, kan vara en indikation pa behov av

bed6mning via arbetsterapeut.

Arbetsterapeuten utreder aktivitetsformadgan utifran ett personcentrerat
perspektiv och fokuserar pa de aktiviteter som personen sjalv anser ar
meningsfulla men upplever svarigheter med 1 vardagen [129]. Malet ar att
frimja individens moijlighet att leva ett sa virdefullt liv som mojligt utifran hens

onskemal och behov, och dven i relation till omgivningens krav.

Arbetsterapi handlar inte enbart om kompensation (hjalpmedel) utan
arbetsterapeutiska insatser dr ocksa trining av och 1 aktiviteter,
funktionstrining (som till exempel trining av handstyrka eller finmotorik) eller
psykoedukation [130].

Insatserna ir individ- eller miljoinriktade och avser aktiviteter i patientens
dagliga liv. Syftet dr att personer som behéver stod ska skapa forutsittningarna

for ett liv som de sjilva skattar som vardefullt [113].
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9.1.1 Insatser pa de olika nivaerna

9.1.1.1 Grundlaggande insatser

Pa grundliggande niva behéver alla patienter kartliggas och bedémas gillande
svarigheter eller risk for svarigheter som ror dagliga livets aktiviteter.
Hailsoskattning for cancerrehabilitering dr ett limpligt formuldr som kan
anvindas av personal inom hilso- och sjukvard for kartligegning av vilken
paverkan som olika besvir har for patienten i det vardagliga livet. Nar
patienten sjilv, de narstiende eller viard, omsorgs- eller
rehabiliteringspersonalen uppmairksammar problem med dagliga aktiviteter bor

arbetsterapeutkontakt initieras.

9.1.1.2 Sarskilda insatser

Arbetsterapeuten gor en bedémning utifran sin kunskap och erfarenhet, med
hjilp av limpligt standardiserat bedomningsinstrument.
Bedomningsinstrument anvinds for att identifiera viktiga aktiviteter och de
hinder som finns for att utfora dem. Arbetsterapeutiska atgarder fokuserar pa
ett eller flera av f6ljande omraden: information och undervisning,
aktivitetstrining och/eller kompensation med exempelvis hjilpmedel [130].

Behovs hjilpmedel bor patienten fa dessa utprovade och forskrivna.

Vid langvariga eller bestiende funktionsnedsittningar kan mer avancerade
rehabiliteringsatgirder och en mer langvarig kontakt med arbetsterapeut
beho6vas. Individuellt anpassade insatser och mer omfattande kontakt
(tidsmaissigt och insatsmassigt) beh6vs exempelvis f6r patienter med
hjarntumorer, kognitiv funktionsnedsattning, uttalad fatigue, eller neurologisk
paverkan. Rehabiliteringen for dessa patientgrupper skiljer sig inte fran den
som anvinds inom rehabilitering med annan genes 4n cancer. Atgirder kan
omfatta funktionstrining, aktivitetstrining, hjdlpmedel och anpassning av
hjilpmedel, bostadsanpassning eller anpassning av arbetssituationen, vilket till

exempel beskrivs i nationellt vardprogram tumdrer i hjirna och ryggmirg. Se

aven 1 nationellt vardprogram for palliativ vard for arbetsterapeutens insatser i

livets slutskede.

Observera att cancerdiagnos och behandling inte ér tillrackligt for att avgora
behovet av arbetsterapeutisk insats, och de diagnoser och aktivitetsproblem

som namns hir dr enbart exempel.
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9.1.1.3 Avancerade insatser

Avancerade insatser kan handla om att arbetsterapeuten behéver samverka och
samordna sina insatser med andra arbetsterapeuter (till exempel
hjilpmedelskonsulent eller bostadsanpassningshandlaggare) eller med andra
professioner inom den egna verksamheten eller med andra enheter och

huvudmain.

Exempel pd avancerade insatser ér individuellt anpassade hjilpmedel dir flera
professioner ir involverade i utprovning, foérskrivning och trining. Ett annat
exempel dr arbetsterapeutiska insatser fran olika enheter och huvudmin,
exempelvis att arbetsterapeut inom béde slutenvard och 6ppenvard samarbetar
eller arbetsterapeut med specialistkompetens utdver onkologisk kunskap (t ex

psykiatri eller neurologi) ar involverad i rehabiliteringen.

9.1.2 Fordjupning

Internationellt sett finns riktlinjer f6r arbetsterapeutiska insatser for
cancerpatienter [131, 132] men det vetenskapliga underlaget ér fortfarande
begransat [133]. Nar det giller arbetsterapi vid cancer finns en del kunskap om
brostcancer, hjarntumérer och gastrointestinala cancersjukdomar, men det

beh6vs mer om andra diagnoser och diagnosgrupper.

9.1.21 Personlig ADL och instrumentell ADL

Personlig ADL (P-ADL) ror f6rmégan att skota sin personliga omvardnad och
ovetlevnad, medan instrumentell ADL (I-ADL) innefattar det som gors i
hemmet inklusive att gora ink&p och skéta barn. Man behéver klara bade P-
ADL och I-ADL f{6r att utova sitt samhillsansvar, skota exempelvis arbete eller
skola, hilsa pa nirstaende, ta del av kultur- och fritidsaktiviteter i samhillet och
utova fritt valda aktiviteter [134].

Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) omfattar flera doméner dar
arbetsterapeutiska insatser kan bli aktuella. Insatser har som mal att stodja
patienter i att kunna utféra olika géromal i sin vardag, t ex med hjilp av

strategier, traning eller hjalpmedel.

9.1.2.2 Balans i aktivitet och hélsa

Aktivitetsbalans ir ett stort iamne bade 1 kliniskt arbete och inom
arbetsterapeutisk forskning. Balans i aktiviteter ar viktigt f6r alla minniskor och
bidrar till hélsa [135]. Arbetsterapeuten motiverar och stédjer bland annat
personer att uppna aktivitetsbalans genom strategier for att medvetandegéra

och anpassa aktivitetsmonster, vanor, rutiner och roller som paverkar deras
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aktivitetsutférande (Kompetensbeskrivningar - Sveriges Arbetsterapeuter

(arbetsterapeuterna.se)

En studie om kvinnor med brostcancer och deras dagliga liv sju ar efter
behandling visar att information och guidning, aktivt stod till patienter och
deras nirstaende samt balans mellan aktiviteter i hemmet och i foérvirvsarbetet

var viktigt for att kunna hantera utmaningar [130].

I den hir referensens artiklar, som dock inte specifikt berér canceromradet,

finns mojlighet att fordjupa sig i dmnet aktivitetsbalans [135, 137-140].

9.1.2.3 Fatigue

Vid trotthet eller fatigue kan patienten behova stod 1 att balansera aktiviteter

mot varandra fOr att orka med vardagen, se dven 1177/ Tr6tthet vid cancer -

fatigue. Energibesparing eller aktivitetsprioritering handlar om att lara sig vad
som gor att det krivs mycket energi, t.ex. att gora for manga aktiviteter i rad
utan paus emellan eller att prioritera aktiviteter som hade kunnat goras vid en
annan tidpunkt. Via yrkes/fackférbundet Sveriges arbetsterapeuter finns
mojlighet att fordjupa sig i ett program med fokus pa att stodja patienter i att
hantera fatigue [34, 43, 141].

9.1.2.4 Bedomningsinstrument

Exempel pid bedémningsinstrument som arbetsterapeuter kan anvinda sig av 1
sitt kliniska arbete d4r ADL-taxonomin, Canadian Occupational Performance
Measure och Assessment of Motor and Process Skills [142-147]. Andra
bedémningsinstrument som kan vara anvindbara dr Assessment of Motor and
Process Skills (AMPS), Perceive, Real, Plan, Perform (PRPP), Work
Environment Impact Scale (WEIS) och Worker Role Interview (WRI) [142,
148-150]. Vissa bedomningsinstrument kan kriva sarskild utbildning.

9.2 Fysisk aktivitet och traning

Rekommendationer

e Personer med cancer bor rekommenderas aerob fysisk aktivitet

(konditionstrining) och muskelstirkande fysisk aktivitet for att

— minska fatigue, forbittra funktionsférmaga och 6ka sin hilsorelaterade
livskvalitet (++++).

— Oka kondition och muskelstyrka (+++).

— minska risken for dterfall och férbittra 6verlevnaden vid brost-, prostata-

och koloncancer (++).
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e Personer med cancer bor rekommenderas att minska stillasittandet (++).

e Pigiende infektion dr en absolut kontraindikation for trining.

e Aktivitetens intensitet, typ, varaktighet och frekvens samt eventuell
triningslokal bor anpassas efter patientens dagsform,
infektionskanslighet, risk for fraktur, samsjuklighet och preferenser.

e En forindrad fysisk aktivitetsniva eller besvir som paverkar patienten
och den fysiska aktiviteten negativt (till exempel nedsatt balans eller

smirta) kan vara en indikation pa behov av bedémning via fysioterapeut.

Det ir viktigt att patienten ér sa fysiskt aktiv som hens férutsittningar tillater.
Patienten bor ocksa uppmuntras till att aterga till sina dagliga fysiska géromal
efter en operation och fortsitta med dem under den onkologiska behandlingen
[151]. Studier har beskrivit betydelsen av att likare och sjukskoterskor
informerar om vikten av fysisk aktivitet [152, 153]. Alla patienter bor ha
mojlighet att snabbt och enkelt fa information och rad om fysisk trining, girna
1 skriftlig form [154].

Fysisk aktivitet definieras som “all kroppsrorelse som resulterar i 6kad
energiférbrukning utover viloférbrukning” och kan innefatta allt fran
hushallsarbete till promenader och anstringande trining. Trining definieras
som ”strukturerad fysisk aktivitet som syftar till att bibehalla eller forbattra
tysisk formaga sasom kondition och styrka” [155]. Triningens fysiologiska
effekt pa kroppen paverkas av triningens intensitet (hur hart triningen
genomfors), duration (hur linge triningspasset pagar), frekvens (hur ofta
triningen genomfors) och typ (till exempel joggning, cykling eller
styrketrining).

9.2.1 Rekommendationer for fysisk aktivitet

Rekommendationer

e Aecrob fysisk aktivitet genomférs i minst 150 minuter i veckan pa minst
mattlig intensitet. Vid hég intensitet rekommenderas minst 75 minuter
per vecka. Aktivitet av mattlig och hog intensitet kan dven kombineras.

e Muskelstirkande fysisk aktivitet (styrketrining) genomfors

minst 2 ggr/vecka och innefattar de stora muskelgrupperna.

Alla patienter bor rekommenderas fysisk aktivitet enligt de rekommendationer
som giller 6vriga befolkningen utifran internationella riktlinjer [151, 156, 157].
Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid cancer motsvarar de
allmanna rekommendationerna for att férebygga sjukdomar sasom fetma, typ
2-diabetes och hogt blodtryck, och beskrivs bland annat i Fysisk aktivitet 1
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sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS), kapitel Fysisk aktivitet
vid cancer [154].

Den fysiska aktiviteten bor alltsa innefatta bade konditions- och styrketraning
och ska anpassas till individens f6rmaga och tidigare erfarenhet av fysisk
aktivitet och trining [151]. Det finns dven rekommendationer som ar specifika
for personer med cancer [157]. De liknar till stor del WHO:s och FYSS:s
rekommendationer men specificerar hur fysisk aktivitet och trining kan

anpassas ytterligare beroende pa patientens behov.

9.2.2 Effekter av fysisk aktivitet och traning under och
efter cancerbehandling

Fysisk aktivitet och trining, bade under och efter cancerbehandling ger

e bibehallen eller 6kad muskelstyrka och syreupptagningsformaga [84]
e minskad stress

e minskade behandlingsbiverkningar sisom cancerrelaterad fatigue,
illamaende och ledvirk [158, 159]
e bittre hilsorelaterad livskvalitet och minskad nedstimdhet [160-162].

For bist effekt pa konditionen kan bade hogintensiv intervalltrining och
mittlig intensiv kontinuerlig konditionstraning rekommenderas. Nar det giller
syreupptagningsférmaga under pagiende onkologisk behandling har en
metaanalys visat att triningsvolym (intensitet, duration och frekvens) troligen
ar viktigare 4n andra triningsfaktorer sisom enbart triningsintensitet [163,
164).

9.2.3 Betydelse av att begransa fysisk inaktivitet och
stillasittande

Fysisk aktivitet och trining dr en av de viktigaste insatserna for att minska
biverkningar sisom cancerrelaterad fatigue, nedsatt kondition och minskad
muskelstyrka, i samband med den onkologiska behandlingen [165]. WHO har
publicerat nya riktlinjer f6r fysisk aktivitet [L66] som betonar att all rorelse dr
battre dn ingen och att langvarigt sittande bor begrinsas. Motsvarande svenska

riktlinjer utgor ett stod i det regionala och lokala arbetet [167].

Férutom rekommendationer om fysisk aktivitet bor dven patienter som ar
tysiskt inaktiva rekommenderas att minska stillasittandet eftersom det finns

viss epidemiologisk evidens for att stillasittande 6kar risken f6r cancerdodlighet
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[168]. Langvarigt stillasittande har negativa effekter hos individer med laga
nivéer av fysisk aktivitet, men forskning tyder pa att dessa effekter forsvinner
hos dem som ir fysisk aktiva med minst mattlig intensitet en timme eller mer
per dag. Ligre intensitet ger ocksa ett visst skydd mot de negativa
konsekvenserna av att sitta och ligga mycket, men inte bland dem som ir

stillastaende eller -sittande i mer 4n 8 timmar per dag [169].

9.2.4 Sarskilda hansynstagande vid traning

Viss typ av cytostatika och strilbehandling som ar riktad mot brostbenet kan
Oka risken for hjirt- och karlsjukdomar [170], sa fysisk aktivitet och trining ar
troligen viktig for dessa individer f6r att minska risken f6r hjartsjukdom [171].
Dock saknas det kunskap om i vilken utstrickning fysisk aktivitet och trining
kan minska riskerna och om det giller alla behandlingar som kan paverka

hjirtat negativt.

Inf6r operation och stralbehandling bor patienten informeras om
torebyggande rorlighetstrining for att minska kirurgi- och stralningsrelaterad
stramhet [107, 109, 172]. Detta ar sarskilt viktigt nidr det som ska opereras och

stralbehandlas ligger nira en led som kan paverkas, till exempel vid operation
eller stralbehandling mot axel/skuldra, kikled, nacke eller nirliggande

omraden.

Patienten bor fa individanpassad information om och anpassa triningen till
den pagdende behandlingen och eventuella biverkningar [151]. Pagiaende
infektion dr en absolut kontraindikation for trining. For att hitta en lamplig
tysisk aktivitet och aktivitetsniva bor patienten 1 manga fall triffa en
fysioterapeut som ocksa har kompetens att bedoma fallrisk. Lds mer om

rekommendationer, radgivning och riskbedémning i FYSS [154].

Patienten bor bedémas av en fysioterapeut och fa anpassad trining och rad,
om hen har genomgatt lung- eller bukkirurgi (eller annan stor kirurgi som
under likningsfasen eller efter kan paverkas negativt av viss typ av trining eller
ovning), fatt stomi, lider av svara biverkningar (sisom svar fatigue, neuropati
eller exacerbation av lymfodem), malnutrition och skelettmetastaser [157].

Likare bedomer om eventuella rérelserestriktioner ska foreligga.

Aktivitetens intensitet, typ, varaktighet och frekvens samt eventuell
triningslokal bor anpassas efter patientens dagsform, infektionskanslighet, risk
tor fraktur, samsjuklighet och preferenser. I FYSS [154] och 1 internationella
riktlinjer [157] finns mer specifika rad om hur testning och trining kan

anpassas utifran patientens behov.
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9.2.5 Insatser pa de olika nivaerna

9.2.5.1 Grundldggande insatser

Pa grundliggande niva bor alla patienter med cancer, i samband med diagnos
och inledande behandling, informeras muntligt och skriftligt om betydelsen av
tysisk aktivitet, enkla rad om hur de kan 6ka sin fysiska aktivitet samt om hur
de vid behov far kontakt med fysioterapeut och arbetsterapeut for utokat stod
och bedémning. Bedomningsverktyget Hilsoskattning kan anvindas for att

identifiera patienter i behov av utékat stod. Socialstyrelsen indikatorfragor for

tysisk aktivitet kan anvindas for kartliggning och bedémning av fysisk

aktivitetsniva.

P4 1177.se finns rad om fysisk aktivitet och cancersjukdom. P4 1177.se finns

aven filmer om trining som riktar sig till den allminna befolkningen.

9.2.5.2 Sarskilda insatser

Sirskilda insatser innebir att en fysioterapeut gor en férdjupad bedomning av
tysiska, psykologiska och sociala faktorer som paverkar fysisk aktivitet och

traning.

Traning bor erbjudas individuellt, 1 grupp eller som egentraning. Fysisk

aktivitet pd recept (FaR) kan ocksa vara ett anvandbart hjilpmedel.

9.2.5.3 Avancerade insatser

Patienter med en komplex situation med till exempel samtidiga
nutritionsproblem, som forsvarar delaktighet 1 fysisk aktivitet och trining, kan
beh6va avancerade insatser, till exempel samordning med dietist for att
optimera effekten av triningen. Andra avancerade insatser kan vara att
konsultera hjirtlikare om patienten har en konstaterad hjartpaverkan. Patienter
med skelettmetastaser kan behova bedémas av likare avseende eventuella

traningsrestriktioner.

9.2.6 Fordjupning

Aktiv mot kreft 4r en privat norsk stiftelse som publicerar filmer med

hemmatrining anpassad fér personer med cancet.

Kraftens Bekampelse dr en dansk organisation som har en sida for

fysisk aktivitet for cancerpatientet.
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9.2.6.1 Vetenskapligt underlag for fysisk aktivitet och traning vid
cancersjukdom

De flesta triningsstudier dr gjorda pa patienter med brost-, tjocktarms- och

prostatacancer men systematiska oversikter av studier finns ocksa for patienter

med cancer 1 bukspottskorteln [173] och huvud- och halscancer [174]. Bada

visar att fysisk traning dr sakert och genomférbart. Det finns dven 6versikter

som visar god genomférbarhet av fysisk aktivitet i palliativt skede av

cancersjukdomen [175] och bland personer med skelettmetastaser [176].

9.2.6.2 Fysioterapeut- eller instruktorsledd traning

Patienter med cancer kan foredra att trana med andra 1 samma situation
eftersom manga har foljdverkningar av sin sjukdom och behandling, och

darfér kan grupptrining ocksa erbjudas [177].

Att delta i 6vervakad trining ger pa ett enkelt sitt tillfdlle till direktkontakt med
en fysioterapeut (eller annan profession med god kunskap om triningsfysiologi
vid cancersjukdom), som kan ge rad om egentrining och vid behov kan

hinvisa patienten vidare.

En systematisk oversikt visar att 6vervakad eller handledd trining ger bittre
effekt pa cancerrelaterad fatigue [42, 178], hilsorelaterad livskvalitet och fysisk
funktion 4n trining pa egen hand [179]. Detta skulle kunna bero pa 6kad
foljsamhet till trainingen tack vare handledningen. Det finns ocksa enstaka
studier som visar att en hogre andel atergar till arbete efter triningsintervention
[180].

9.2.6.3 Fysisk traning och aterinsjuknande

Vad giller aterinsjuknande i cancer finns begrinsad evidens fran
epidemiologiska studier om att fysisk aktivitet kan minska risken for aterfall
under och efter behandling [168, 181]. Det finns olika teorier om varfor trining
kan minska risken for aterinsjuknande. En idr att triningen ger en gynnsam
kroppssammansittning och hormonbalans [182], och en annan teori dr att
trining normaliserar immunférsvarets funktion [162, 183]. Det beh6vs dock
fler randomiserade kontrollerade studier med aterfall som utfallsmatt for att

starka det vetenskapliga underlaget.

9.2.6.4 Fysisk aktivitet och tréning vid samsjuklighet

Patienter med samsjuklighet kan behéva anpassningar av fysisk aktivitet eller
traning [157], exempelvis vid problem i rorelseapparaten sasom artros,

reumatisk sjukdom eller fibromyalgi. Dessa patienter kan behdva remitteras till
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fysioterapeut for att fa ett anpassat traningsprogram. Patienter med sjukdomar
1 lungor och hjirta sisom avancerad kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och hjirtsvikt kan ocksa behéva anpassade triningsprogram. FYSS innehaller
exempelvis rad om hur triningen kan anpassas for patienter med till exempel
hjartsvikt.

9.2.6.5 Allvarliga handelser och skador relaterat till traning under och efter
cancerbehandling

Allvarliga hiandelser relaterat till trining dr valdigt ovanligt bland personer med
cancer [151, 184, 185] men en nyligen publicerad metaanalys avseende risker
med trining under piagiende behandling fann att evidensen for att gora en
riskestimering var otillrickligt pa grund av att studier inte i tillrdcklig grad
rapporterar ovintade negativa hiandelser eller skador [186]. Vad giller mindre
allvarliga skador sisom stukningar och muskelstrickningar ir det vetenskapliga
underlaget bristande eftersom det saknas bade studier och konsensus om hur
mindre allvarliga hindelser ska rapporteras. En svensk studie tyder dock pa att
det dr vanligare med mindre allvarliga skador i hogintensiv trining dn i trining
med lag till mattlig intensitet bland patienter med brost-, prostata- eller
kolorektalcancer under neoadjuvant eller adjuvant cancerbehandling [187]. Det
finns inga tecken pa 6kad risk f6r lymfédem hos dem som ir fysiskt aktiva eller
en forsimring hos dem som redan utvecklat ett 6dem, dtminstone inte bland
kvinnor som behandlats mot brostcancer [188]. Detta giller bade 6vre och
nedre extremiteter forutsatt att lymfodemet behandlas enligt gallande riktlinjer

och att triningen langsamt trappas upp [188-190].

9.3 Mun- och tandhalsa

Rekommendationer

e De verksamheter som moter patienter med risk for paverkan pa
slemhinnor 1 mun och svalg behover ha skriftliga rutiner f6r
handliggning inklusive anvindning av bedémningsinstrument.

e Vid konstaterad eller férvintad paverkan pa munslemhinna eller tinder
beho6ver det finnas ett organiserat samarbete med specialisttandvarden

som belyses i lokala riktlinjer.

Cancerbehandling medfér ofta komplikationer eller risk f6r komplikationer i
munnen. For handldggning hanvisas till diagnosspecifika vardprogram, och till

internationella rekommendationer [191]. Se dven 1177/tandvard i samband

med vissa sjukdomar och sjukdomsbehandlingar.
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Eftersom muntorrhet dr en vanligt férekommande komplikation dr det viktigt
med saliversittning. Saliv innehaller manga viktiga substanser som skyddar
tinder och slemhinnor i munnen. Muntorrhet 6kar risken f6r katies, sa
munskdljning med fluor bor insittas. Minskad saliv 6kar dven risken for
stomatit, dvs. inflammation 1 munslemhinnan, vilket kan ge sveda, orsaka
svarigheter att tala, tugga och svilja och ge férindrad smak. Manga patienter
kan kdnna oro for att muntorrhet ocksa ger dalig andedrikt. Patienter med
muntotrhet, nedsatt allmintillstind och/eller nedsatt immunférsvar 16per

dessutom storre risk for infektioner i munhalan, till exempel svampinfektion.

Infektioner kan i sig orsaka symtom sasom sveda och i sitt akuta skede
fororsaka nutritionsproblem. Information och rad till patienter och nirstiende

bor ges muntligt och skriftligt. Vardhandboken beskriver allmidnna aspekter pa

munvird, se Vardhandboken/Munhilsa - Oversikt.

Vid svampinfektion i munhalan bér medicinsk behandling sattas in snarast. Vid
aterkommande svampinfektioner kan underhallsbehandling 6vervigas. Risken
for resistensutveckling maste da beaktas. Vissa likemedel mot svampinfektion
interagerar med flera likemedel. Mineralvatten (till exempel Vichyvatten) har
ingen dokumenterad effekt mot svampinfektion men kan kiannas behagligt att

skolja munnen med.

Kryobehandling (is i munnen) under cytostatikatillférsel i samband med
stamcellstransplantation har visat sig minska risken fér symtom fran

munslemhinnan [192]. Is kan aven mildra redan uppkomna symtom.

En komplikation av immunbehandling kan vara symtom frain munslemhinnan,
fraimst i form av afteliknande sar, lichenoida férindringar eller oral mukosit,
men dven pigmenteringar finns beskrivna. Vilka symtom som uppstar beror pa
typen av behandling [193].

9.3.1 Insatser pa de olika nivaerna

9.3.1.1 Grundldggande insatser

Om det finns en risk for paverkan pa munslemhinnan av behandlingen eller
cancersjukdomen bor patienten pa en grundliggande niva fa information om
detta och rad om egenvardsatgirder for att minska risken och uppkomna
symtom. Noggrann munhygien och saliversittning ar atgirder som visat sig
effektiva [194]
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Under behandlingsférloppet bér en bedémning géras vid alla
mottagningsbesok och dagligen under slutenvird pa sjukhus; Revised Oral
Assessment Guide (ROAG) ir ett rekommenderat bedomningsinstrument, se

Virdhandboken/Riskbedomning av ohilsa i munnen.

9.3.1.2 Sarskilda insatser

Inf6r start av vissa typer av behandlingar ska tinderna och kiken undersokas
tor att utesluta infektion som forst maste behandlas. Sirskilda insatser kan
behovas, till exempel remiss till tandlikare for vidare utredning och/eller
behandling. Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att tinder inte bor
dras ut narmare an tva veckor fore start av stral- eller cytostatikabehandling

mot huvud- och halscancer [195].

9.4 Nutrition

Rekommendationer

e [ samband med in- och utskrivning pa vardavdelning, och vid
mottagningsbesok, bor patientens nutritionsstatus bedomas enligt
riktlinjer f6r verksamhetsomradet.

e Alla verksamheter ska ha rutiner for att bedoma nutritionsstatus.
Riktlinjerna bor dven folja rekommendationerna i diagnosspecifika
vardprogram.

e Patienter med nutritionsproblem bor erbjudas dietistkontakt eftersom
det dr angeliget med tidig bedomning och insats.

e Om patienten har svart att tugga eller svilja bor en logoped konsulteras.

Cancersjukdom och onkologisk behandling innebir hog risk f6r underniring
och kakexi [196]. Ett gott niringstillstand Okar forutsittningarna for att uppna
optimal effekt av bade kirurgi och onkologisk behandling samt bidrar till att
patienten kan bibehalla sa god livskvalitet som méjligt.

Patienter med cancer har ofta ett f6rhdjt proteinbehov, vilket kan medféra
forlust av muskelmassa trots viktstabilitet [196]. Lag muskelmassa édr
torknippad med simre tolerans av cytostatikabehandling, 6kad risk for
postoperativa komplikationer, lingre sjukhusvistelser och simre Gverlevnad
bland patienter med cancer [197, 198]. Nutritionsbehandlingen bor kombineras

med fysisk aktivitet for att patienten ska bibehalla eller 6ka muskelmassa och

aptit, se avsnitt 9.2 Fysisk aktivitet och trining.
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Vid 6vervikt som bedéms paverka tillstindet och cancerbehandlingen bor
samrad med dietist ske. I samband med cancer och cancerbehandling kan
overvikt dolja en potentiell naringsbrist eller ett otillrdckligt naringsintag, vilket
leder till forlust av muskelmassa. Det dr mycket viktigt att patienten inte
minskar niringsintaget enligt egen bedémning, eftersom tillgang till en rad
niringsimnen ar viktig for optimal effekt av cancerbehandling och
cancerrehabilitering. Patienter som 6kar i vikt under behandlingen kan ocksa
beh6va stéd och kontakt med dietist.

Om patienten inte har nagra nutritionsproblem rekommenderas kost enligt de
nordiska naringsrekommendationerna, de rekommendationer som giller f6r

hela befolkningen, se Livsmedelsverket/matvanor. Det innebir ett intag av

frukt och gronsaker motsvarande minst 500 g/dag, fisk 2-3 ger i veckan och
nagon form av fullkorn till varje maltid. Intaget av rott kott och
charkprodukter bor begriansas, likasd intaget av alkohol, sota livsmedel och

drycker med tillsatt socker.

Stéd f6r samtal om hilsosamma matvanor, se Nationellt vardprogram vid

ohilsosamma levnadsvanor prevention och behandling. Rad som avviker frin

dessa generella kostrad ska vara evidensbaserade. Det finns 1 nuldget inte

evidens for att specifika dieter 4r mer gynnsamma vid cancersjukdom. En
restriktiv kost dir manga livsmedel utesluts (exempelvis ketogen kost och fasta)
rekommenderas inte da den kan 6ka risken f6r underniring [196]. Vid

osakerhet bor dietist konsulteras.

En vanlig uppfattning bland patienter och nirstaende ar att socker paverkar
cancer genom att specifikt ’gdéda” cancerceller. Ibland leder denna felaktiga
torestillning till att patientens totala kaloriintag blir for lagt. Dietisten, men
aven kontaktsjukskoterskan och likaren, behover vara lyhérda och vid behov

ge limplig information. Se Cancerfonden — Fragor och svar om kost och

cancer.

Det dr vanligt att nutritionsproblem kvarstir en lingre tid efter avslutad
behandling och da rekommenderas dietistkontakt. Patienter med 6vervikt eller
snabb viktokning efter behandling kan behoéva fortsatt kontakt med dietist
eftersom 6vervikt i sig ar en riskfaktor f6r flera cancersjukdomar och andra
livsstilsrelaterade sjukdomar, dven f6r den som redan varit sjuk i cancer och
behandlats f6r den [199].

Om patienten inte har nagra nutritionsproblem efter avslutad cancerbehandling

giller samma rad som vid férebyggande av cancer. Se World Cancer Research

Fund/Cancer Prevention Recommendations.
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9.4.1 Insatser pa de olika nivaerna

9.4.1.1 Grundldggande insatser

Pa grundliggande niva bor alla patienter riskbedémas f6r underniring. Alla

verksamheter ska ha rutiner for att bedéma nutritionsstatus, se Socialstvrelsens

foreskrifter och allméinna rid om férebyggande av och behandling vid

undernaring.

En enkel riskbedémning kan géras utifran foéljande faktorer:

e ofrivillig viktférlust — oavsett tidsférlopp och omfattning

e tsvarigheter, t.ex. aptitloshet, sviljnings- och tuggproblem och
illamdende

e undervikt, dvs. BMI under 20 f6r vuxna patienter upp till 70 ar och

under 22 f6r patienter dldre dn 70 ar.

Patienter med en eller flera av dessa riskfaktorer riskerar underniring.
Riskbedémningen bor goras regelbundet under behandlingens gang, oavsett
BMI eller tidigare vikthistorik [196, 199].

Patienter bor informeras om moijligheten att triffa en dietist alternativt

overrapporteras eller remitteras till dietist vid nutritionsproblem.

Patienter bor fa skriftlig information eller gruppinformation om matens

betydelse vid cancersjukdom samt hilsosamma matvanor.

9.4.1.2 Sarskilda insatser

Patienter med risk f6r underniring behéver sirskilda insatser 1 form av vidare
utredning for att ta reda pa orsaken till viktnedgangen eller dtsvirigheterna

vilket vanligtvis gors av dietist, se Att forebygga och behandla underniring —

Kunskapsstod fran Socialstyrelsen. Graden av underniring bér bedémas och

diagnostiseras enligt GLIM-kriterierna (Global Leadership Initiative on
Malnutrition) [200]. GLIM-kriterierna innebdr att diagnosen underniring stills
genom olika kombinationer av fenotypiska kriterier (exempelvis viktférlust i %o,
lag vikt, forlust av muskelmassa) och etiologiska kriterier, (exempelvis minskat
intag/upptag eller inflammation). En vardplan for nutrition bor upprittas for
patienter med eller risk f6r underniring och patienter som férvintas fa
nutritionsproblem av kirurgisk och onkologisk behandling. Vardplanen skrivs 1

samrad mellan patient, dietist, sjukskoterska och lakare.
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Nutritionsbehandlingen utformas individuellt och anpassas till sjukdom,
behandling, nutritionsstatus och energi- och naringsbehov. Vanliga atgirder ar:
energi- och proteinberikning, konsistensanpassning och anpassad
portionsstorlek och maltidsfrekvens. Vid behov kan berikningsprodukter eller
kosttilligg anvindas for att optimera det perorala intaget [194]

Patienter som har svart att svilja (dysfagi) bor fa kontakt med en logoped, sa
att en orofaryngeal sviljbedomning och oralmotorisk bedémning kan

genomforas.

9.4.1.3 Avancerade insatser

Grunden for nutritionsbehandling dr peroralt kostintag, inklusive kosttilligg.
Om det perorala intaget inte ar tillrdckligt kan patienten beh6va avancerade
insatser da artificiell nutrition ges i form av enteral nutrition via mag-
tarmkanalen och/eller parenteral nutrition via blodbanan. Patienter med
enteral eller parenteral nutrition 1 hemmet behover ofta stod fran flera
instanser, dir specialistvard, hemsjukvard och kommunal eller privat omsorg

behover samverka.

Patienter med vissa cancertyper, exempelvis pankreascancer och huvud- och
halscancer, kan ocksa behova mycket avancerade insatser, se de

diagnosspecifika vardprogrammen.

9.4.2 Fordjupning

e Informationsmaterial till patient och nirstiende som belyser nutrition
e Dietisternas Riksférbunds webbplats

e Informationsmaterial frin Dietister Inom Onkologi.

Mer information kring enteral och parenteral nutrition, administrering,

praktiska rad med mera finns i Vardhandboken, se Nutrition, enteral -

Virdhandboken och Nutrition, parenteral - Vardhandboken.

Se ocksi avsnitt 14.2 Viaxtbaserade lakemedel och kosttillskott.
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9.5 Sexuell och reproduktiv halsa

Rekommendationer

e Patientens likare och kontaktsjukskoterska behéver informera om
sjukdomens och behandlingens potentiella paverkan pa den sexuella och
reproduktiva hilsan och i dialog med patienten uppmarksamma behov
av rehabilitering.

e Inom varje region behover kompetens inom sexuell hilsa och cancer

sakerstallas.

9.5.1 Sexuell halsa

All cancer och cancerbehandling kan paverka den sexuella hilsan och det ar
sjukvardens ansvar att ta upp dmnet sexuell hilsa med patienten. Det ar viktigt
att prata och informera om hur olika behandlingar kan paverka sexuell
funktion och vilka dtgirder som finns att tillga f6r att kompensera f6r
eventuella funktionsbortfall och svarigheter. Om patienten har en partner bor

denna erbjudas att delta i samtalen, med patientens medgivande.

Sexuell och reproduktiv hilsa definieras som ett tillstand av fysiskt,

kanslomissigt, psykiskt och socialt vilbefinnande i forhallande till alla aspekter

av sexualitet och reproduktion, se Folkhilsomyndigheten/Sexuell och

reproduktiv hilsa och rittigheter. Se dven Vardprogram for

backencancerrehabilitering.

Enligt WHO ir sexualitet en del av att vara minniska samt ett grundbehov och
en aspekt av att vara minsklig och dr darfor inte enbart synonymt med sex.
Sexualiteten paverkar tankar, kinslor, handlingar och gensvar, och genom detta
den psykiska och fysiska hilsan, se WHO /Sexual and reproductive health. Alla
miénniskor har ritt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha tillgang till

hilso- och sjukvard och andra hilsofrimjande insatser som stodjer den ritten.

Nirhet ar ett av manniskans grundliggande behov, och i samband med
allvarlig sjukdom sdsom cancer kan behovet av psykisk och fysisk nirhet 6ka
eller forandras. Fysisk narhet kan vara av sexuell och icke-sexuell karaktar.
Sexuell nirhet kan vara smekningar, fysisk narhet eller ord. Patienter och deras
nirstiende berittar att det inte ar ovanligt att avstandet i relationen kan 6ka 1
samband med cancer [201]. Det kan finnas flera orsaker till detta, t.ex.
svarigheter att kommunicera, farhdgor och missriktad hiansyn [202]. Ett 6ppet
och positivt forhallningssitt fran sjukvardens sida vad giller samtal om

sexualitet, reproduktion, sexuella relationer och intimitet ar viktigt, inte bara ur
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ett cancerrehabiliterande perspektiv utan dven for det allmidnna vilbefinnandet

hos manniskor.

9.5.2 Insatser pa de olika nivaerna

9.5.2.1 Grundldggande insatser

Alla professioner i cancervarden behéver ha grundliggande kunskap om hur
cancersjukdomen och dess behandling kan paverka sexuella funktioner och
den sexuella och reproduktiva hilsan, sa att de kan ge individanpassad

information, rad och stod pa ett strukturerat satt.

Den profession som enligt lokala rutiner samtalar med patienten om sexuell

hilsa, sexualitet och relationer bor

e crbjuda muntlig och skriftlig information [202], se dven

Cancerfonden/Sex och cancer och 1177/Reportage: Sexualiteten efter

cancerbehandlingen

e bjuda in till dialog tidigt i kontakten och darefter aterkommande efter
individuell bedémning

e crbjuda dialog oavsett patientens dlder, kon, partnerstatus,
ursprungsland

e vilja ord och formuleringar som patienten 6nskar anvinda.

Se aven checklista for sexuell halsa vid cancersjukdom.

Som stod 1 samtal om sexualitet kan PLISSIT-modellen anvindas. Modellen
tortydligar och konkretiserar den professionella héllningen till fragor som r6r
sexualitet och sexuell hilsa, och beskriver olika nivaer f6r behandling av
sexuella problem. PLISSIT star for: P — ”permission”, dvs. tillatelse (niva 1), LI
— ”limited information”, dvs. begrinsad information (niva 2), SS — ”specific
suggestions”, dvs. specifika forslag (niva 3), I'T — ”intensive therapy”, dvs.
intensiv behandling (niva 4) [203].

9.5.2.2 Sarskilda insatser

Rekommendationer

e Varje region ska sikerstilla att sarskild kompetens finns f6r bedémning

och insatser avseende sexuell halsa.

e Varje region bor utforma riktlinjer for fertilitetsfragor vid cancer.

75


https://www.cancerfonden.se/om-cancer/leva-med-cancer/sex-och-cancer
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/att-leva-med-cancer/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/att-leva-med-cancer/
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/backenrehabilitering/checklista-for-sexuell-halsa.pdf

e [ samband med operation, stralbehandling eller cytostatikabehandling
som kan paverka fertiliteten bor patienter i fertil dlder erbjudas
radgivning hos en reproduktionsmedicinsk specialist for att ta stillning
till vilka fertilitetsbevarande atgirder som ar méjliga.

e Kvinnor bor om det ar medicinskt mojligt erbjudas kryoforvaring av
oocyter, embryon eller ovarialvivnad, eller behandling som skyddar
dggstockarna.

e Min bor erbjudas spermienedfrysning fére behandlingsstart, om det dr

medicinskt mojligt.

Forlust av fertilitet kan paverka identiteten och sjalvbilden, dven hos personer
som inte planerat barn eller fler barn. Information om risken for infertilitet dr
dirfor betydelsefull och bor upprepas under processen. Alla patienter och
eventuella partners som ér aktuella 1 ssmmanhanget bor fa mojlighet att
diskutera fertilitetsbevarande tekniker, dven niar mojligheterna till
fertilitetsbevarande tekniker dr begransade. Samtalet bor kompletteras med

skriftligt material och material pa internet.

Pa 1177.se finns uppdaterad information till patienter och nérstiende,

Fertiliteten efter cancerbehandlingen, pa Vavnadsradets webbplats finns filmer

som vinder sig till unga och pa en webbplats fran Goteborgs universitet,

www.ceftercancern.se, finns information och erbjudande om att chatta med

kompentent personal.

9.5.2.3 Avancerade insatser

Vid komplex problematik, behov av samverkan mellan enheter och huvudmin
och/eller pataglig funktionsnedsattning nir det giller sexuell hilsa och fertilitet

behovs avancerade insatser.
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KAPITEL 10
Psykiska insatsomraden

Rekommendationer

e Alla professioner i cancervarden behover kunna samtala om psykisk
hilsa och tidigt fanga upp behov.

e Patientens psykiska hilsa bor bedémas pa ett strukturerat sitt sa tidigt
som moijligt under vardférloppet.

e Bedomningen upprepas utifran patientens situation och behov, framfor
allt i samband med diagnos, behandlingsavslut och férindringar i
sjukdom eller behandling.

e En strukturerad suicidriskbedomning ska genomféras vid misstanke om
suicidrisk.

e Somatiska orsaker ska alltid utredas som moijlig orsak till patientens

psykiska ohilsa.

10.1 Samtal och information

Patienten behover fa grundliggande psykosocialt stod vid aterkommande
kontakter med cancervarden. Likaren, kontaktsjukskoterskan och ovriga
teammedlemmar ger ett gott omhédndertagandet som underlittar patientens
anpassning till sin nya situation. Grunden i det psykosociala stodet ar
information och samtal om den férindrade livssituationen och psykisk ohilsa.
Patienten och/eller de nirstiende far da mojlighet att lyfta frigor, problem och
farhdgor och kan planera insatser tillsammans med cancerteamet, se

Psychosocial Support Options for People with Cancer.

Alla professioner i cancervarden bér kunna méta en patient med kris- eller
sorgereaktion pa ett stodjande sitt samt kunna bedéma nar patienten kan
behova professionellt samtalsstéd. Det dr viktigt att ha ett empatiskt
bemétande och vara 6ppen for fragor och kinslomassiga reaktioner. Klar och
tydlig information om sjukdom, behandling och konsekvenser dr
grundlidggande. Informationen bor ges bade muntligt och skriftligt och
upprepas vid flera tillfillen efter patientens behov. Det édr viktigt att varje
verksamhet som behandlar cancerpatienter har riktlinjer for att bedoma

patientens psykiska hilsa, som en del i cancerrehabiliteringsprocessen.

77


https://www.cancer.org/treatment/survivorship-during-and-after-treatment/coping/understanding-psychosocial-support-services.html#:%7E:text=One-on-one%20counseling%20can%20help%20you%3A%201%20Focus%20on,issues%206%20Deal%20with%20strong%20feelings%20Fler%20objekt

10.2 Kartlaggning och fordjupad bedomning

Ibland behéver patienten och de nirstiende mer hjilp, rad och stéd for att
forsta vad situationen innebir samt se vilka inre och yttre resurser som finns
for att hantera situationen. Kiénslor av oro, nedstimdhet och sorg dr vanliga.
Det ir viktigt att vardpersonalen uppmarksammar, bekriftar och normaliserar
dessa kénslor for att tydliggora att de dr en naturlig del av processen. I vissa fall
utvecklar patienten eller de nirstaende symtom pa psykisk ohalsa, sisom
angest, nedstimdhet eller depression. Det ér viktigt att tidigt uppticka detta
och initiera psykosocialt stod alternativt psykologisk eller farmakologisk
behandling.

Patientens psykiska halsa ska bedomas tidigt under férloppet, pa ett
strukturerat sitt och med validerade bedémningsinstrument. Vid psykisk
ohilsa beh6vs fordjupad bedémning, ridgivning och ibland behandling av
hilso- och sjukvardskurator, psykolog eller av annan profession med specifik
samtalsutbildning. Professionell klinisk bedémning och differentialdiagnostik
ar viktig eftersom bade symtom av somatisk sjukdom och biverkningar av
behandlingar kan manifestera sig som psykiska besvir eller blandas samman
med sidana symtom. Vid misstanke om svarare psykiatrisk problematik eller
psykiatrisk sjukdom i patientens sjukdomshistoria bor den behandlande likaren
samrada med psykiatrin enligt lokala riktlinjer [204, 205].

10.2.1 Identifiering av sarbarhetsfaktorer och resurser

Patienter med sarbarhetsfaktorer bor uppmirksammas och aktivt erbjudas stod
och behandling. Studier visar att de har simre prognos vad betriffar sin cancer
[206]

Exempel pa sarbarhetsfaktorer ar:

e barn under 18 ér i familjen

e Dberoendesjukdom

e bristande socialt stod

e ckonomiskt belastad situation eller arbetsloshet
e ecnsamstaende, skild eller anka eller dnkling

e ung alder vid cancerdiagnos

e fysisk eller psykisk samsjuklighet

e tidigare psykiatrisk sjukdom.
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Vid kartliggning 4r det viktigt att tillsammans med patienten fa information
om andra pagaende vardkontakter som har med patientens psykiska ohalsa att
gora. Det kan till exempel vara en etablerad kontakt med psykiatriker f6r
farmakologisk behandling eller pigiende samtalsterapi. Det dr ocksa viktigt att
samtala om och kartligga patientens egna resurser, till exempel stodjande
personer 1 patientens omgivning eller tidigare behandlingar som hjilpt
patienten. Sarbarhetsfaktorer, pagiende vardkontakter och resurser bor
dokumenteras i rehabiliteringsplanen, som upprittas tillsammans med
patienten. I dokumentationen ar det viktigt att fortydliga vad patienten kan
gora sjilv och vilka insatser varden ska sitta in for att hjilpa patienten att

bemistra sin situation pa bista sitt.

10.3 Suicidrisk

Rekommendationer

e Verksamheter som moter cancerpatienter behéver ha rutiner for att
handligga risk for suicid.

e En strukturerad suicidriskbedomning ska inga som en del av
bedémningen vid psykisk ohilsa.

e Vid misstanke om hog suicidrisk ska patienten omgaende bedémas av

lakare.

Studier visar att patienter med cancer 16per en forh6jd risk f6r suicid jamfort
med bakgrundsbefolkningen (++). Hogst risk rapporteras sex manader efter
diagnostillfallet [207, 208]. Fullbordade suicid ir vanligare bland patienter med
cancer i matstrupe, lever, bukspottkértel, lunga och CNS [209].

De sirskilda riskfaktorerna for suicid i befolkningen giller ocksa patienter med
cancer, sasom alder > 50 dr, manligt kén och substansberoende. Depression,
sarskilt med samtidig hog angest och sémnstorning ska speciellt

uppmirksammas.

Kinda preventiva insatser ar desamma f6r cancerpopulationen som for andra
riskgrupper. Insatser som rekommenderas ir effektiv farmakologisk och
psykologisk behandling av depression, utdkade screeningprogram i
primirvarden och 6kad medvetenhet om suicid i befolkningen (+++) [210].

Grundliggande ar att det cancerbehandlande teamet beh6éver kunna prata
Oppet om suicid och suicidtankar med bade patienter och nirstaende. Det
ingar 1 det systematiska arbetet med psykisk hilsa 1 cancervarden — 1 synnerhet

nir behandlingen inte gar som forvintat, vid aterfall, eller nir specialistvarden
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limnar Gver patienten till primirvarden. Denna tid innebir ofta firre kontroller
och patenten tappar en del av sin kontinuerliga kontakt med

kontaktsjukskoterska och likare.

10.3.1 Strukturerad suicidriskbedémning
Suicidriskbedémning ska fokusera bade pa risk- och skyddsfaktorer.

Riskfaktorer for suicid dr bland annat depression, bade forstagangsdepression,
depression med mattligt djup, svar depression och aterkommande depression.
Risken for suicid vid depression forstirks om patienten dven har en

sémnstorning och om det dven finns ett dngest- eller agitationsinslag.

Det ir vasentligt med en helhetsbedémning. En patient med manga
riskfaktorer beh&ver inte vara akut suicidal sa linge det som skyddar Gverviger.
Patientens sarbarhet har ocksa betydelse. Det ir till exempel skyddande att ha
ett stddjande nitverk och vara omgiven av engagerade manniskor. Vem som
helst kan hamna i ett tillstand av fortvivlan dir man férlorar kontrollen 6ver
sina impulser och gbr nagot ooverlagt. Som behandlare bor man striva efter
balans i samtalet genom att prata om bade svarigheter och moijligheter, liv och
dod. I samtal om suicidrisk bér man anvinda patientens kompetens och
expertis om sitt eget liv. Malet ar att forhindra att sjadlvmordstankar Gvergar 1
handling, och det malet kan patienten och behandlaren ofta enas om, likasa om

att forsoka forstirka det som gor livet virt att leva.

I den kliniska praktiken anvinds olika bedémningsinstrument, och nagra av de
mest anvinda strukturerade instrumenten ér suicidstegen, Suicide Intent Scale

(SIS) [211] och Suicide Assessment Scale (SUAS) [212].

Se aven Suicidriskbedémning (nationelltklinisktkunskapsstod.se).

10.4 Krisreaktion

Rekommendationer

e Vid férmedling av allvarliga besked behover omstindigheterna kring

samtalet vara sa goda som mojligt.
e Vid allvarligt sjukdomsbesked ska information anpassas till individen

e Vid kraftig krisreaktion behover patienten erbjudas snabb kontakt med

hilso- och sjukvardskurator.

Cancerbeskedet utléser oftast en krisreaktion som kan te sig helt olika fran en

person till en annan. Den som ska férmedla ett allvarligt besked bor férbereda
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sig sa att omstindigheterna kring samtalet dr sa ostérda och lugna som méjligt
och ger utrymme f6r patientens emotionella reaktion. Patienten

rekommenderas att ha med sin en narstiende.

Krisreaktionen innebir att f6rmdgan att uppfatta och tolka information ofta
blir selektiv. Vissa manniskor minns i efterhand inte mer dn fragment av
sjukdomsbeskedet, medan andra ordagrant kan édterge vad likaren sagt. Oavsett
vilket innebir krisreaktionen ofta att det tar tid, timmar, dagar eller veckor,
innan den drabbade helt forstitt innebérden av informationen. Den som
limnar ett allvarligt sjukdomsbesked maste anpassa informationen till individen
under beaktande av personens reaktion. Information maste ofta delas upp och
behover ofta upprepas. Informationen ska vara bade muntlig och skriftlig.
Allvarliga besked bor inte ges per telefon eftersom man da inte kan bedéma

patientens reaktion och det ér svarare att ge stod.

Aven vid en krisreaktion som tar sig starka kiinslomissiga uttryck ricker ofta
det stod och den trygghet som de nirstiende kan ge. Nir det stodet ar
otillrickligt eller reaktionen kraftigare ska patienten erbjudas snabb kontakt

med hilso- och sjukvirdskurator.

10.5 Akut och forlangd stressreaktion

Rekommendationer

e Den psykiska stress som orsakas av cancerdiagnosen och efterféljande
cancerbehandling beh6ver bedémas.

e Professioner i cancervarden behover vara observant pa om patientens
och de nirstiaendes reaktionsmonster starkt avviker fran en normal
torekommande stressreaktion, och da erbjuda kontakt med hilso — och
sjukvardskurator, psykolog eller annan profession med adekvat
vidareutbildning.

e Vid behov bor en strukturerad suicidriskbedomning goras.

Cancerutredningen, diagnosen och den efterféljande behandlingen innebir en
stor psykologisk pafrestning for bade patient och de nirstaiende och kan
innebira 6kad risk for att med tiden utveckla psykisk ohilsa. Hog niva av stress
samt kinslor av utsatthet, ridsla, oro, osidkerhet, sorg och ilska ar vanligt
térekommande under hela sjukdomsforloppet och dven flera ar efterat [213,
214]. Bade patienter och nirstiende 16per under hela cancerprocessen risk for

att drabbas av stressreaktionet.
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Akut stressreaktion (ASD) dr en 6vergaende reaktion pa en hindelse eller
upplevelse som utgdr en extrem fysisk och/eller psykisk belastning hos en
person som inte uppvisar tecken pa annan psykisk akomma. Tillstandet
uppkommer i anslutning till traumat (oftast inom nagra minuter) och
karaktetiseras av en forindrad verklighetsuppfattning och/eller dissociation.

Detta klingar 1 regel av efter ett par dagar.

En sirskilt sarbar tid vad giller akut stress ar 1 samband med utredningen och
diagnostillfallet. Det ar viktigt att varden tar hinsyn till att patienter och
nirstaende inledningsvis ofta befinner sig i en psykisk chock; personen kan
“befinna sig i en bubbla” och kan verka avskirmad, avstingd eller franvarande
och ha svart att ta in sin omgivning. Vid akuta stressreaktioner édr det i regel
svarare dan annars att ta till sig information, instruktioner eller stodjande
samtalsbehandling. Patienten behéver i den inledande chockfasen ha nagon

hos sig, bade 1 vardsituationen och 1 hemmet.

Nir den akuta fasen lagt sig bor man sikerstilla hur patienten och de
nirstiende uppfattat informationen, och f6lja upp patientens psykiska maende
och behov. Da kan det bli aktuellt med mer langsiktiga atgarder.
Grundliggande psykiskt stod ges dterkommande under hela vardforloppet, och
bygger pa samtal om psykisk hilsa och 6ppenhet f6r fragor. Det ar viktigt att
samtala med patienten och de nirstiende om att emotionella processer 1

samband med kriser tar tid.

Professioner i specialistvarden, liksom i primarviarden som maoter patienter
med cancer, behéver vara uppmirksamma pa om férvintade stressreaktioner
hos patienter och nirstiende inte gar 6ver som forvintat. Stressreaktioner ar
torvintade 1 samband med utredning, diagnos, progress och komplikationer
eller nar specialistvarden limnar 6ver patienten till primarvarden. Om
patienten drabbas av mycket svara eller férlingda stressreaktioner samt borjar
fungera simre jamfort med tiden fore cancersjukdomen, ska en ny bedémning

av patientens psykiskas hilsa genomforas av limplig profession.

10.6 Posttraumatisk stress

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) eller andra psykiska skador vid cancer
och dess behandling dr antagligen underdiagnostiserat hos bade patienter och
nirstaende och kriver behandling. Nir misstanke uppkommer bor remittering
till psykiater ske for diagnostik. De flesta patienter med cancer aterhimtar sig
vil psykiskt, men en subgrupp av patienter och nirstiende rapporterar symtom

pa posttraumatisk stress flera dr efter avslutad behandling [215]. Det ir viktigt
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att vara uppmirksam pd att posttraumatisk stress kan ge bade psykiska och
fysiska reaktioner, vid tankar eller situationer som paminner om hindelsen som
varit traumatisk for patienten. I sillsynta fall kan traumat uppsta vid tillfallet da
patienten informeras om sin diagnos, troligen ar det vanligaste att det
uppkommer vid andra traumatiska vardhindelser som till exempel akuta
komplikationer, plagsamma behandlingar eller undersékningar. Sarskilt om de
upprepas och ir forknippad med smirta eller en kénsla av hjilploshet. Det ar
den drabbades #pplevelse som idr avgorande for om en pafrestande hindelse
utvecklas till ett trauma.

Sjukvardspersonal kan minska risken f6r utveckling av traumatiska besvir
genom ett personcentrerat forhallningssitt, information, psykologisk
torberedelse, kontinuitet, trygg milj6 och gott bemoétande. Detta innefattar

lyhordhet for patientens situation, reaktioner, behov och uttryckta 6nskemal.

En fullt utvecklad PTSD visar sig som patringande och ofrivilliga
aterupplevanden, undvikande beteende, nedstimdhet och negativ férvintan
samt fysiologisk hyperaktivitet. Innan fullt utvecklad PTSD ir det vanligt med
till exempel somnstérningar, irritabilitet och stérda relationer. Att en person dr
traumatiserad kan 1 sjukvarden visa sig pa olika sitt, exempelvis svarigheter att
ta till sig information eller problem i kommunikation med vardgivare.
Bristande foljsamhet till vard och behandling eller oproportionerligt behov av

smirtstillande likemedel 4r andra exempel.

Se dven Posttraumatiskt stressyndrom (nationelltklinisktkunskapsstod.se).

10.7 Angest

Rekommendation

e Bedoémning av oro eller angest bor goras fortlopande.

e Patienter med symtom som inger misstanke om dngest bor genomga en

tordjupad bedémning med erbjudande om behandling.

Vid angest bor alltid underliggande somatiska tillstind sisom obehandlad
smirta, andningspaverkan eller cirkulationsproblem beaktas. Aven likemedel
som ofta anvinds i cancervarden kan ge angest som biverkan. Det giller till
exempel kortison, antikolinergika och antiemetika. Snabb utsittning av
bensodiazepiner, antidepressiva medel, opioider eller alkohol och narkotika kan
ge abstinenssymtom och 6kad angest, vilket dr ett observandum vid till

exempel akut inldggning.

83


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=b03c17b4-e41b-4d6d-add6-ddeab55cf919&selectionCode=profession_primarvard

Se dven Kunskapsguiden/Depression och dngestsyndrom.

10.8 Depression

Rekommendation

e En patient med symtom som inger misstanke om depression bor
genomga en utvidgad bedomning enligt samma riktlinjer som for
patienter utan cancerdiagnos.

e Remitteringsvagar och rutiner for akut remittering till psykiatrisk
bedémning ska finnas.

e [ férekommande fall bor en strukturerad suicidriskbedomning utforas.

Depression ar vanligast under den akuta behandlingen och kan ibland utl6sas
av densamma, sdrskilt av vissa likemedel. Att stilla diagnosen depression hos
patienter med cancer kan vara svirare 4n hos patienter utan somatisk sjukdom
[216]. En cancerdiagnos innebir en psykologisk utmaning med teman siasom
hot, forlust och trauma, och det ér forvantat att patienten blir nedstimd och
orolig. Det kan vara svirt att avgora nir en normal krisreaktion vergatt i
depression. Dessutom ar somatiska besvir vid cancer dven symtom vid
depression, saisom viktférandringar, trotthet, svaghetskinsla och

sOmnsvarigheter.

Cancersjukdomen kan ocksd medféra aterfall 1 en tidigare depressionssjukdom.
Av dessa skil kan det vara motiverat att stalla frigor om patientens
stimningslige samt formaga och motivation att orka med cancerbehandlingen.
En viktig sammanfattande fraga ir om patienten kinner att personligheten och
funktionen har férindrats jimfort med tidigare och om hen fortfarande kan
kanna glidje. Upplevelse av hopploshet som del av depression kan ligga bakom
behandlingsvigran. Det ir inte ovanligt att depression och angest uppstar nir
patienten ér fardigbehandlad, sirskilt om sjukdomen eller behandlingen haft

tysiska konsekvenser med paverkan pa livskvaliteten.

Det finns olika screeningsinstrument f6r angest och depression som
professionen kan anvinda som stéd vid diagnostisering av psykisk ohilsa, se

Kunskapsguiden/Depression och dngestsyndrom.

Det ir viktigt att uppmarksamma och behandla depression av flera skil, dels
for att tillstandet minskar livskvaliteten [217-219], dels {61 att bristande
toljsamhet till behandling ar tre ganger vanligare hos patienter med depression
[220]. Behandling av cancerpatienter med depression och angest sker med

tordel genom multidisciplinira team innehallande psykiater. Patienter med
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svarare depressionstillstand eller misstinkt bipolir sjukdom eller som reagerar
med allvarlig uppvarvning pa cortison ska remitteras till psykiater for

bedémning och behandling.

10.9 Radsla for aterfall

Rekommendationer

e Professioner i cancervarden behover beméta patientens radsla for dterfall

och samtala om det.
e Moijliga somatiska orsaker till oron ska uteslutas.

e Fordjupad bedomning av patientens psykiska status bor genomféras vid
kraftig eller lingvarig oro.

e Samtalsstod bor erbjudas vid behov.

Oro for att cancern ska komma tillbaka ar vanligt hos patienter med cancer,
overlevare och nirstiende. Det dr en av de vanligaste orsakerna till att personer
som har/eller haft cancer soker vard pa nytt efter att de har blivit
tardighbehandlade [221]. Att leva med oro och ridsla for aterfall i cancer kan

vara mycket stressande for patienten och ha stor negativ inverkan pa personens
liv och upplevda livskvalitet [222].

Bade primir- och specialistvard behover vara forberedda pa att bemota dessa
upplevelser och kénslor hos bade patienter och nirstiende, och sitta in insatser
vid behov. Samtalsstod ska erbjudas om det bedoms att patienten behéver
utokade psykologiska insatser for att bemastra sin oro. Vid misstanke om
somatiska bakomliggande orsaker till oron, till exempel ett faktiskt aterfall, ska
likare alltid kontaktas och utredning startas.

Patient och nirstdende behover fa information om att radsla for aterfall dr
vanligt. De behover ocksa fa information om vart de ska vinda sig vid
nytillkomna symtom, eller om oron blir sa stor att den gar ut 6ver funktion och
vardagsliv. Enstaka patienter utvecklar en svar oro for édterfall, sarskilt i

samband med kontroller. I sidana fall kan patienten remitteras f6r behandling.

Béde patienten och de nirstaende behéver kinna att varden tar oron pa allvar.
Ibland kan det hjalpa att triffa andra, utanfér sjukvarden, som ir eller har varit
1 en liknande situation. Varden kan hinvisa patienter och nirstiaende till

exempelvis patientorganisationer eller ideella f6reningar.
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10.10 Uppfoljning av psykisk halsa

Rekommendationer

e Ansvaret for att folja upp patientens psykiska hilsa férdelas mellan

primarvard och specialiserad vard enligt regionala rutiner.

10.11 Insatser pa de olika nivaerna

10.11.1  Grundlaggande insatser

Grundliggande insatser innefattar att ge information och kartligga och
bed6ma patientens psykiska status. Vid krisreaktioner bor man samtala om
psykisk hilsa och ge st6d, liksom vid férindring i patientens situation eller

sjukdom. Insatserna innefattar aven stod till nirstaende.

10.11.2 Sarskilda insatser

Sirskilda insatser innefattar f6rdjupad bedémning av patientens psykiska status
vid till exempel svirare dngesttillstind, depressionsmisstanke eller misstanke
om suicidrisk. Det innefattar dven remittering till en profession som kan goéra
mer omfattande psykiatriska eller psykologiska insatser sisom

samtalsbehandlingar.

10.11.3 Avancerade insatser

Avancerade insatser innefattar multiprofessionell bedomning av patientens
behov vid svara psykiatriska tillstand eller samsjuklighet. De innefattar dven

teaminsatser och samordningsinsatser.
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KAPITEL 11
Sociala insatsomraden

11.1 Kartlaggning

Rekommendation

e Patientens rehabiliteringsbehov bor aterkommande bedémas under
vardprocessen. Sociala och psykosociala aspekter bor inga i
bedémningen samt dokumenteras i rehabiliteringsplanen.

e Behandlande likare och kontaktsjukskoterska ansvarar f6r att initiera de
insatser som kan behovas.

e Om patienten uttrycker behov av sociala eller psykosociala insatser bor
hen hinvisas till en profession som arbetar med det aktuella
problemomradet. Detsamma giller om vardpersonal bedémer att

patienten behover utokat stéd i sin situation.

Sociala aspekter handlar om hur en person har det i olika sammanhang, vilka
mojligheter och forutsittningar som finns for att delta 1 vardagslivet och i
sambhillet. Det dr dérfor viktigt att kartligea patientens sociala situation och
behov, i samband med diagnos och nir rehabiliteringsplanen upprittas. Denna
kartliggning bor sedan upprepas fortlopande eftersom férutsattningarna kan

forandras.

De sociala aspekterna kan omfatta patientens familjesituation, relationer,
boende, arbete, studier, fritid, nitverk och ekonomi. Insatser och stod i sociala
fragor till patienten och de nirstaiende kan handla om praktiska sociala
atgirder, information, radgivning och hinvisning. Informationen kan rora
hemtjinst, hemsjukvird, boende, hjilpmedel, fardtjanst, handikapparkering,
socialforsikringsfrigor och skolgang. Insatserna kan ocksa handla om hjalp

inom omraden sasom barnomsorg, juridik och ekonomi.

Praktiska sociala insatser syftar till att patienten ska fa hjilp till en hallbar social
situation under sjukdomsprocessen, och det kan handla om att férmedla
kontakter till andra myndigheter sisom socialtjansten och Forsikringskassan.
Det kan dven handla om kontakt med en annan aktor inom civilsamhillet,

exempelvis patientens fackférbund. Behandlande likare och

87



kontaktsjukskoterska initierar kontakt med den profession som kan hjilpa

patienten med dessa saker.

11.2 Halso- och sjukvardskuratorns insatser

Rekommendation

e Varje enhet som vardar patienter med cancer bér ha en hilso- och
sjukvardskurator i teamet.
e Alla patienter och nirstiende bor fa skriftlig information om hur de far

kontakt med hilso- och sjukvardskurator.

Hilso- och sjukvardskurator kan ge stéd i sociala fragor, och ge information
om sambhillets stodresurser parallellt med psykosociala och psykologiska
insatser, eftersom dessa omraden ofta gar in 1 varandra [223, 224]. Patienter
bor informeras om att hilso- och sjukvardskurator ingar 1 teamet pa kliniken

och om hur de kan komma i kontakt med hen.

Sociala och psykologiska insatser syftar till att ge stod 1 att hantera situationen,
och att normalisera och/eller bearbeta sorg- och kristeaktionen till f6ljd av en
cancerdiagnos och efterféljande behandling. Samtalen med en halso- och
sjukvardskurator kan vara klargbrande, motiverande och/eller bearbetande,
och patienten kan fa stéd i att anvinda sina egna resurser fOr att gora livet mer
hanterbart. Insatserna kan skapa forutsittningar for att bibehélla sa mycket av
vardagen som mojligt under processen samt frimja dtergangen till vardagsliv
och arbete [224]. Psykosociala insatser kan ocksd vara kostnadseffektiva och

minska férekomsten av psykisk ohilsa sasom depression och angest [225, 220].
Foljande patienter ska erbjudas att triffa hilso- och sjukvardskurator:

e patienter med barn under 18 ar, se 5 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen

e patienter i palliativ vard, se Nationellt vardprogram fo6r palliativ vard

e patienter eller nirstiende som 6nskar kontakt med hilso- och
sjukvardskurator

e patienter eller nirstiende som utifran en strukturerad
behovsbedomning bedéms behova kontakt med hilso- och

sjukvardskurator.

Hilso- och sjukvardskuratorn och patienten eller de nirstaende planerar
darefter tillsammans eventuell fortsatt kontakt. Efter samrad kan man komma
fram till att ytterligare atgarder inte dr aktuellt kontakten med halso- och

sjukvardskuratorn fortsitter patienten eller de nirstiende behover stod fran en
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annan teammedlem, frin en profession inom annan verksamhet, vardniva eller

myndighet, eller fran en aktor inom civilsamhallet.

Om patienten eller de nirstiende inte 6nskar kontakt med hilso- och
sjukvardskurator ansvarar kontaktsjukskoterskan och lakaren for att

fortlépande bedéma behovet av fortsatta stodinsatser.

11.3 Narstaende

Rekommendation

e Inom alla verksamheter som behandlar patienter med cancer bor det

finnas riktlinjer for stod till narstaende.

En cancerdiagnos drabbar inte bara den person som fir diagnosen utan dven
hens nirstaende. Nirstaende personer kan vara patientens partner, barn,
syskon eller forildrar, men dven nira vinner. Patienten definierar sjilv vem
eller vilka som dr familj och nirstaende i den aktuella situationen, oavsett om

de ar slakt eller inte.

Studier visar att nirstiende ofta sitter den cancersjuka personens behov och
onskemal i centrum, ibland pa bekostnad av det egna vilbefinnandet. Manga
tar stort ansvar fOr att samordna patientens kontakter med varden och kan ta
pa sig en projektledande roll for att hjilpa till i vardagen och stétta under
behandlingsperioden. Nirstdende kan hamna i en existentiell kris ndr en nira
person insjuknar i cancer. Manga upplever att det dr svart att sOka stod for sin
egen del, vilket kan leda till utmattning, depression, ensamhet och isolering
[227]. Livskvaliteten kan forbittras genom att nirstiende erbjuds psykosociala
och psykologiska insatser samt blir involverade och far information under
sjukdomsprocessen. Stodet till nirstiende behéver vara individ- och

behovsanpassat [226].

Det dr viktigt att tidigt i sjukdomsprocessen samtala med patienten om hur det
sociala nitverket ser ut och vilket stoéd patienten och de nirstaende har, bade
individuellt och tillsammans. Kommunikation och samverkan inom patientens
nitverk kan paverkas av relationen mellan de olika personerna och hur den
torindrats under sjukdomsprocessen. Nirstaende kan vara delaktiga i
patientens vard och rehabilitering, med patientens medgivande. Stod till de
nirstiende kan paverka hur patienten klarar av sin sjukdom, behandling och
rehabilitering. For att stirka bade patienten och de nirstiende, och férebygga
framtida ohilsa, bor de nirstiende med patientens medgivande erbjudas att

vara delaktiga och informeras om vilka stodinsatser som finns. De bor dven
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erbjudas information och kunskap om patientens sjukdom samt férloppet,
behandlingen och rehabiliteringen, dock med patientens medgivande. Vilka

insatser som ar aktuella och var de kan tillgodoses maste bedémas individuellt.

Nirstiendes medverkan i vairden av patienten maste bygga pa frivillighet, och
patienten maste godkinna det. Utéver att vara med vid likarbesok kan
nirstiende vara ett vardefullt stod aven vid undersékningar och sjukvardande
och rehabiliterande behandlingar [228].

Stod till nérstaende dr motiverat utifran patientens situation och behov samt
sjukdomens paverkan pa relationen. Patienten och de nirstiende bor
informeras om mojligheten att tillsammans triffa en hilso- och
sjukvardskurator som kan erbjuda psykosociala och psykologiska insatser
utifran de aktuella behoven [229]. Hilso- och sjukvirdskuratorn kan ocksa
informera om det stod som andra vardaktorer kan erbjuda till nirstiende, men
de har sjilva ansvar for att soka hjilp. Om behoven ror sjukdom ér
vardcentralen vanligen ritt instans, och om det handlar om samtalsstéd kan

nirstiende vanda sig till kommunens anhérigstod.

Kommunen har en lagreglerad skyldighet att erbjuda st6d till narstaende enligt
5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453)vilket innebdr att stod ska erbjudas till

nirstiende som vardar en person som ir langvarigt sjuk eller ildre, eller som
stodjer en person med funktionshinder. Det kan vara aktuellt att informera om
att socialtjdnsten kan ha anhorigkonsulenter, anhérigstédjare som erbjuder

insatser till nirstaendevardare. Se Om st6d till anhoriga - Kunskapsguiden.

Nirstaende kan fa nirstaendepenning for att vara tillsammans med en person
som dr svart sjuk, men det forutsitter att de avstar fran foérvirvsarbete. Med
svart sjuk menas sjukdomstillstind som innebar ett patagligt hot mot den sjuka
personens liv. Detta utesluter dock inte fall dir det finns hopp om att
hilsotillstindet kan forbittras. Varden handlar om att vara nira patienten och
ge stod, men ocksa om att utritta drenden eller f6lja med pa likarbes6k. Den
nirstaende kan fa nirstaendepenning dven nir patienten vardas pa sjukhus.
Antalet dagar med narstiendepenning ar begrinsat till 100 dagar, kopplat till
varje person som vardas. (Forsikringskassan/Nirstiendepenning. Vigledning
2003:3. Version 10)

Nirstaende bor informeras om virdet av att ha kontakt med andra i liknande
situation, och vissa patientorganisationer erbjuder méjlighet till kontakt med

andra nirstdende. Cancerkompisar dr en ideell organisation som har en

internettjanst dar narstaende kan fa kontakt med varandra. Ett annat exempel
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ar Ung Cancer, en ideell organisation for personer 16-30 ar som dr ber6rda av

cancer, och den giller dven nirstaende.

Ytterligare information och stédmaterial till narstaende:

e Nirstiendestod

e Vigledning for narstiende

e Att vara narstiende

e Nirstidende vid cancer

e Nirstaende till nagon som far en allvarlig sjukdom

e Anhdérighandboken.

11.4 Barn som anhoriga

Rekommendation

e Verksamhetschefen vid den klinik som behandlar patienter med cancer
har ansvar for att det finns lokala rutiner f6r stod till barn som anhoriga.

e Den fasta vardkontakten ansvarar fOr att inventera om patienten har
mindeririga barn och vem som ir vardnadshavare. Ansvaret innefattar
att sikerstilla att barnet far limpligt stod.

e Barnets eller barnens fodelsear bor dokumenteras i patientens journal.

e Virdnadshavaren eller nagon annan person som barnet varaktigt bor
tillsammans med boér erbjudas och rekommenderas samtal med hilso-
och sjukvardskurator, som efter en individuell bedémning kan férmedla

vidare kontakter.

Hilso- och sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att sirskilt uppmirksamma
barn som anhériga och se till att de far information, rad och stod. Se 5 kap. 7 §

hilso- och sjukvardslagen. Alla barn som anhériga dr lika viktiga oavsett alder

och i vilken kontext de befinner sig. Det dr dven viktigt att uppmirksamma
barn i samhillsvard eller med flyktingbakgrund [230]. Barnen ska sarskilt
uppmirksammas nar en forilder eller annan betydelsefull nirstiende vardas

hemma eller befinner sig i ett palliativt skede [231].

Nir en forilder far cancer paverkas alla 1 familjen. Barn paverkas fysiskt, socialt
och emotionellt nir ndgon i familjen blir sjuk. Barns behov och férstaelse f6r
sjukdom ar kopplat till alder och mognad, men tidigare erfarenheter paverkar
ocksa, liksom familjens sitt att kommunicera och hantera situationen. Barn
reagerar inte pa samma sitt som vuxna och uttrycker sig inte heller som en

Vuxen person.
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Barn som anhériga ska fa ett sarskilt stod som dr anpassat efter deras dlder och
behov. Att tidigt uppmarksamma barnens situation och behov ar viktigt f6r
barns framtida psykiska och fysiska hilsa. Vardpersonalen har dirfér en viktig
roll i att uppmirksamma barns behov och hjilpa féraldrarna att stodja barn 1
familjen, och deras kommunikation och bemétande har stor betydelse. Barn
som anhoriga ska fa information som ar dldersanpassad och den bor ges vid
upprepade tillfllen f6r att barnet ska kunna ta till sig den. Unga vuxna som
nirstiende behover stod som ér anpassat efter deras speciella behov; de
befinner sig 1 6vergangen mellan barndomen och vuxenlivet, vilket kan
innebira andra utmaningar dn for vuxna eller barn som narstaende [232].

Med unga vuxna avses normalt unga i aldrarna 16-29 ar.

Stod till de vuxna 1 barnets narhet kan 1 vissa fall vara tillrackligt for att barnet
ska fa den information, de rad och det stdd som behovs [233]. Patienten kan
tacka nej till information och stod till barnet, och detta ska respekteras om
personalen bedémer att barnets behov tillgodoses. Virdpersonal har ett
fortsatt ansvar fOr att arbeta motiverande med patienten, med fokus pa barnets
behov och bista. Genom att tidigt samtala om barnens situation kan
barnfamiljer fa psykosociala och psykologiska insatser fran hilso- och
sjukvardskurator [234].

Som en del i det psykosociala stodet f6r patient och nirstiende kan halso- och
sjukvardskuratorn erbjuda psykosociala insatser for att hjilpa familjer som
behover ytterligare kontakter. Om foérildern eller hilso- och sjukvarden inte
kan tillgodose barnets behov av rad och stéd ska de erbjudas hjilp att fa
kontakt med en annan instans. Det kan vara socialtjinsten, barn- och
ungdomspsykiatrin, stodgrupp, elevhilsan eller en ideell organisation.
Socialtjansten har det yttersta ansvaret fOr att trygga barns uppvixt och ge stod

till familjer, om de vuxna inte orkar eller formar gora det pa egen hand [235].

I'N:s barnkonvention, som sedan 2021 ar svensk lag, betonar ocksa barns ritt

till stod och information. Barnkonventionen fastslar att barn ska fa uttrycka sin
mening och bli lyssnade pa, en rittighet som ar central f6r det enskilda barnet
men ocksa for att sakerstilla goda uppvixtvillkor f6r alla barn. En central
princip 1 konventionen ir att barnets bésta ska beaktas vid alla atgirder som r6r

ett barn, vilket naturligtvis dven giller nir barn 4r anhériga inom cancervarden.

Vid misstanke om att barn far illa ska en orosanmalan géras i enlighet med

14 kap. 1 § socialtjanstlagen, se Anmilan till socialndmnden vid kinnedom eller

misstanke om att ett barn far illa.

For mer information till virdnadshavare och andra involverade vuxna:
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e Att prata med barn ndr en férilder dr allvarligt sjuk

e Film: Barn som narstiende

e (Cancerfonden. Prata med barn om cancet.

e Nationellt kompetenscentrum anhdériga

e Nira Cancer
e Randiga huset

e Ung Cancer

e Hur kinns det? Nar ndgon ndra dig har cancer.

Information till vardpersonal:

e Nationell webbutbildning - Véga friga
e Kunskapsguiden: Barn som anhériga

e Att samtala med barn.

11.5 Sarskilt sarbara grupper

Rekommendation

Vid bedémning av rehabiliteringsbehov bor hinsyn tas till att vissa grupper
av patienter kan vara sarskilt sirbara under en cancerprocess och de

behover erbjudas extra psykosociala och psykologiska insatser [232].

I rapporten Cancerrehabilitering - Forslag till utveckling, 2022

uppmirksammar Socialstyrelsen unga vuxna som en sarskilt sarbar grupp,
eftersom ett cancerbesked kan innebira en stor pafrestning och en omstillning
pa manga plan. Unga vuxna befinner sig mellan barndom och vuxenliv; de
kanske fortfarande studerar och har inte hunnit etablera sig pa

arbetsmarknaden dn, eller sa planerar de for att bilda familj.

Cancersjukdomen péaverkar personen pa ett fysiskt plan, men dven
psykologiskt, socialt och ekonomiskt. Att inte ha kontroll 6ver sin ekonomi
kan skapa ridslor och férsimra vilbefinnandet. Unga vuxna kan behova extra
stod 1 kontakt med Forsikringskassan for att exempelvis minska risken for att
bli utférsikrad. Vidare dr psykisk ohilsa vanligare bland patienter med cancer
an befolkningen 1 6vrigt, och det dr extra viktigt att beakta unga vuxna
cancerpatienters psykiska hilsa och erbjuda stod tidigt 1 sjukdomsférloppet.

Denna patientgrupp har unika behov som vi behéver uppmarksamma.

Personer med kronisk cancer behdver uppmirksammas, eftersom de under

ling tid lever med allvarlig sjukdom kan bade vilbefinnandet och livskvaliteten
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torsimras. Detta giller dven patienter med recidiv och patienter med arftlig

cancer.

11.6 Forsakringsmedicin

Rekommendation

e [ikare som ansvarar for cancerbehandlingen bér bedéma

sjukskrivningsbehovet.

I halso- och sjukvirdens forsikringsmedicinska arbete ingar bland annat att
bedéma funktionstillstind kopplat till arbete, prognos for arbetsatergang och

bedéma behov av atgarder fOr att patienten ska dterfd sin arbetsférmaga [230].

Vid misstanke om och behandling av cancer har likaren ansvar for att, i dialog
med patienten, bedéma om hen behéver sjukskrivas. Cancersjukdomen och
dess behandling paverkar ofta grundliggande funktioner och begrinsar olika
aktiviteter, daribland arbete. Patientens arbetsférmaga kan ocksd paverkas av
oro och stress som ror cancersjukdomen. Forsakringsmedicinskt beslutsstod
tor sjukskrivning ger 6vergripande principer for och rekommendationer om
bedémning av arbetsférmaga for flera cancerdiagnoser. Bedomningen ska alltid

vara individuell och utga frin individens unika forutsittningar.

Den likare som har ansvar for patientens cancerbehandling bor vara den som
bedomer sjukskrivningsbehovet, och det dr darfor viktigt att sjukskrivning sker
pa den vardniva som har huvudansvaret for patienten. Likaren ska tydligt
dokumentera sin bedémning i likarintyget och 1 patientjournalen. Detsamma
giller vid fornyat stillningstagande. Beslut om att férlinga en sjukskrivning ska
alltid bygga pa en ny bedémning av sjukdomen och funktionsnedsittningen
med aktivitetsbegrinsning, och en ny virdering av behandling och férlopp.
Fysioterapeut/atbetsterapeut kan vid behov bedéma och besktiva patientens

funktions- och aktivitetsférmaga.

Hilso- och sjukvarden ansvarar f6r den medicinska rehabiliteringen av
patienter med cancer. Rehabiliteringsatgirderna ska leda till att en person sa
lingt som mojligt behaller eller far tillbaka sin fysiska och psykiska
funktionsférmaga [220].

Under sjuk- och behandlingsperioden kan patienter i arbetsfor alder ha ritt till
olika ersittningar inom ramen for socialforsakringen nir det giller

sjukskrivning, arbetsatergang och rehabilitering. Férsakringskassan utreder
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ritten till ersdttning, och for aktuell information hanvisas till

Forsikringskassan.se.

Forsikringskassan har ansvaret for att uppmirksamma om patienten behover
rehabilitering fOr att kunna aterga i arbete, ta initiativ till de atgarder som
behévs samt samordna och ha tillsyn 6ver dem. En rehabiliteringsatgiard kan
vara arbetstrining, som bara kan anvindas niar den bedéms leda till att
patienten blir arbetsfér och kan aterga i arbete. Om patienten behover avsta
fran att arbeta pa grund av rehabilitering kan hen fa férebyggande sjukpenning
eller rehabiliteringspenning. Rehabiliteringen syftar till att férebygga eller
torkorta sjukskrivningstiden [237].

11.7 Intrade i arbetslivet eller atergang till
tidigare arbete eller annan sysselsattning

Rekommendation

e Varje region bor utforma riktlinjer f6r ndr patienter med cancer ska
erbjudas koordineringsinsatser for att frimja atergang eller intride i
arbetslivet.

e [ cancervarden behéver rehabiliteringsprofessioner finnas som kan

stodja patienten 1 intride i arbetslivet eller aterga till sin tidigare

sysselsittning.

En funktionsnedsittning till f6ljd av cancersjukdom och behandling kan
paverka personens aktivitets- och arbetsférmaga samt mojlighet att vara
delaktig 1 samhallet. Manga personer med cancer ser dock arbetet som en viktig
del i vardagslivet [238]. Att kunna arbeta igen ses av manga cancerberérda som
en del av aterhimtning [239] och som en symbol f6r normalitet, [240, 241]
vilket ocksa understryks i Socialstyrelsens rapport fran 2022 [226]. Dir papekas
dven att unga vuxna som dnnu inte intritt i arbetslivet kan behova foérdjupat
stod.

Intride 1 arbetslivet eller dtergang i arbete eller annan sysselsittning bor
adresseras tidigt under cancerbehandling. Det ir dven angeldget att samtala om
vikten av att bibehalla sin sysselsittning medan cancerbehandlingen pagar, om
det ir mojligt. Patienter som inte klarar ett Ionearbete eller som planerar att
studera behéver ocksa uppmirksammas, liksom patienter som diagnostiseras

med cancer 1 ung dlder och dnnu inte hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden.

Vid atergang i arbete dr ofta flera aktérer och professioner involverade. Enligt

lag om koordineringsinsatser f6r sjukskrivna patienter (2019:1297) ska
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sjukskrivna patienter som har behov av koordineringsinsatser for att frimja
atergang till eller intrade 1 arbetslivet erbjudas detta. Varje region bor ta fram
riktlinjer £6r hur koordineringsinsatser ska erbjudas och vem som har ansvaret.
[232]. Insatserna kan besta av personligt stod till patienten, intern samordning
inom varden och samverkan med andra akt6rer sisom arbetsgivare,
foretagshilsovard, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen for att

atergangen till arbete ska bli sa effektiv och bra som mdjligt f6r individen.

Insatserna behover utformas och genomféras i samrad med patienten. For att
stodja patienten pa ett sa bra sitt som mojligt dr det viktigt att ge patienten och
externa aktorer tydlig information om moijligheter och begransningar nir det
giller vilken typ av stéd och insats som kan vara aktuell. Det bor finnas en
dokumenterad planering. Patienten har ansvar for att delta 1 planeringen och

atgirderna som ska medféra att hen kan borja arbeta igen sa snart som mojligt.

Patienter som har fysiskt krivande arbete kan behova rad av fysioterapeut
kring ergonomi och dven stod med fysisk trining for att kunna stirka kroppen

for att klara av att orka aterga till arbetet.

Stéd infor atergang i arbete kan dven handla om psykoedukativa eller
kompensatoriska insatser sasom hjilpmedel. Exempel pa psykoedukativa
insatser ar stod i att fa en struktur for aterhdmtning under dagen, stéd i att
andra omgivningsfaktorer som blir hinder (till exempel stérande ljud eller ljus)
stod 1 att arbeta mera hjirnvinligt, med sa god kognitiv ergonomi som méjligt.
Andra insatser ar radgivning om hjilpmedel som kan beh6vas pa arbetsplatsen,

exempelvis dikteringsmjukvara eller anpassad kontorsstol.

Arbetsgivare har en lagstadgad skyldighet att ha en plan for dtergang i arbete
tor en sjukskriven medarbetare. Det finns dven en broschyr f6r chefer och
medarbetare med rad om hur man kan bemota en kollega som fatt en

cancerdiagnos, se Har du en medarbetare som drabbats av cancer?.
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11.8 Stod tillsammans med ideella
organisationer

Rekommendationer

e Cancerbehandlande verksamheter bor utarbeta rutiner for samverkan
med berérda patientforeningar.

e Rutiner bor bland annat beskriva nir och hur patienten och nirstiende
far information om patientféreningar. Information om aktuella
toreningar finns i Min Viardplan.

e Regionerna bor stédja etableringen av stédcentrum och motesplatser
som drivs av ideella féreningar. Genom att erbjuda stod kan dessa ideella

aktorer utveckla en ny roll i den svenska cancervarden, 1 grinslandet

mellan offentlig vard och 6vriga samhallsfunktioner.

Det finns flera exempel pa cancerrehabilitering som organiseras av
patientforeningar eller andra ideella aktorer. Detta far dock inte medfora att
sjukvarden avstar fran att utveckla motsvarande aktiviteter, da aktérer inom
civilsamhallet inte kan ta 6ver ansvaret for rehabilitering utan endast

komplettera sjukvardens rehabilitering vid cancer.

Nir det giller att utveckla cancerrehabilitering, informationsmaterial,
utbildningsaktiviteter med mera bor verksamheter samverka med
patientforetradare och patientféreningar. RCC kan bista med rad om hur

samverkan kan utformas.

I Socialstyrelsens rapport om cancerrehabilitering fran 2022, lyfter patienter

och nirstiende vikten av att mota andra i liknande situation, och att
verksamheter som ligger utanfor sjukvarden varit till stor hjilp efter
cancerbehandlingens slut. Rapporten tar aven upp att det beh6vs métesplatser
bade lokalt, regionalt och nationellt samt digitalt, dir personer med cancer och
deras nirstaende kan triffa andra personer med liknade erfarenheter [226]. Det
kan vara platser dir olika aktiviteter och férelasningar erbjuds parallellt med
informella méten, stéd och information [242]. Dessa verksamheter ar ett

komplement till den cancerrehabilitering som erbjuds inom sjukvarden.

11.8.1 Exempel pa regionala initiativ

Hir beskrivs kort nagra regionala initiativ, 1 ett urval fran hosten 2023. Det

finns dven digitala motesplatser/forum som drivs av patientféreningar.
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11.8.1.1 Hjartats hus

Hjartats hus finns 1 Jonkoping, Eksjo, Tranas och Virnamo. Verksamheten
syftar till att stirka livskvaliteten f6r bade cancerdrabbade och nirstaende samt
ge stod och inspiration till ett halsosamt liv. Hjdrtats hus vinder sig i dag till
fler patientgrupper dn de med cancer. Se Hjirtats hus.

11.8.1.2 Kraftens hus

Kraftens hus dr métesplatser for cancerberorda, och ar ett resultat av
samarbete mellan cancerberérda, sjukvarden, regionen, kommunen,
Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och naringslivet. Verksamheterna drivs
som ideella féreningar och en verksamhetsmodell har utvecklats som innebar
samverkan mellan anvindare, offentligt och privat. Aktiviteter tas fram i tatt
samrad med besékare och utformas for att ge socialt, emotionellt, fysiskt och
praktiskt stéd till alla som kdnner sig berérda av cancer, bade patienter och
nirstiende. Kraftens hus finns i Boras, Goteborg och Stockholm.
Riksféreningen Kraftens hus Sverige har bildats under 2023 och kommer att

arbeta for att fler Kraftens hus-verksamheter startas i Sverige, se Kraftens hus.

11.8.1.3 Livsgnistan

Foreningen Livsgnistan bildades av fyra patientféreningar i Orebroregionen for
att ge stod till cancerberorda. Livsgnistan dr en moétesplats som drivs av

volontirer som sjilva har erfarenhet av cancer, se Livsgnistan.

11.8.1.4 Ljuspunkten

Ljuspunkten dr en métesplats for cancerpatienter och nirstiende 1 Gévleborg.
Bakom initiativet star sex lokala patientféreningar. Ljuspunkten bedriver

verksamhet pa olika stillen i linet, se Ljuspunkten.

11.9 Internet som informationskalla

Rekommendation

Virdpersonal bor enbart rekommendera faktagranskade och etablerade
kunskapskillor, i dialog med patienter och nirstiende om information via

internet.

For manga minniskor fungerar internet som den frimsta killan till information
om cancer och cancerrehabilitering. Darfér bor vardpersonalen rekommendera

faktagranskad information.
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1177/ Att leva med cancer och Cancerfonden.se innehaller uppdaterad och

faktagranskad information om cancer och cancerrehabilitering. Pa 1177.se
finns dven material som mer liknar personliga berittelser om hur det ar att leva

med cancer nir behandlingen dr 6ver. Se dven 1177/Personliga berittelser.

Stod via digitala kanaler och grupper i sociala medier, sa kallat peer support,
kan vara en resurs, men ocksa niagot som vardpersonal kan beh6va

uppmirksamma och f6lja upp.

11.10 Insatser pa de olika nivaerna

11.10.1  Grundlaggande insatser

Grundliggande insatser innefattar att gora en strukturerad behovsbedémning,
med fragor om den sociala situationen, och att vid behov av sociala insatser
initiera kontakt med en limplig rehabiliteringsprofession. Insatser pa denna
niva kan omfatta bade patienten och de nirstaende. Patienten bor dven

informeras om patientféreningar som finns lokalt, regionalt eller nationellt.

11.10.2 Sarskilda insatser

Sirskilda insatser kan innefatta stéd och behandling fran professioner med
tordjupad kompetens i att hantera sociala och psykosociala problem. Insatser
ges av olika professioner inom cancervarden och inom olika verksamheter och

vardnivaer.

11.10.3 Avancerade insatser

Avancerade insatser kan innefatta att en rehabiliteringsprofession eller teamet
inom cancervirden tar kontakt med en annan myndighet eller aktor i
civilsamhallet, nir man behéver samverka i rehabiliteringsprocessen eller nar
patienten eller familjen behover stdd 1 sin sociala situation. Insatserna kan dven

innefatta kompetens fran specialiserad rehabilitering eller psykiatrin.
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KAPITEL 12
Existentiella

insatsomraden

12.1 Existentiella fragor och existentiell kris

Rekommendation

e [Existentiella fragor aktualiseras ofta inom cancervarden, sa all
vardpersonal bor ha kompetens att ge grundliaggande insatser, vilket
innefattar stéd och individanpassad information for att uppmarksamma
och mota patienters och nirstiendes existentiella fragor och existentiella
krisreaktioner

e Virdpersonalen kan méta patientens och de nirstaendes existentiella
behov genom att vara nirvarande, finnas kvar och lyssna pa fragor och

livsberattelset.

Existentiella fragor r6r minniskors existens, och innefattar fragor om liv och
déd, osikerhet om behandlingsutfall, aterfallsridsla, begriplighet och mening
[243]. Existentiella fragor ar komplexa, mangfacetterade och subjektiva samt
paverkar varje individ pa ett unikt sitt, men de ber6r alla oavsett livsaskadning,
kultur, kén eller alder. De aktualiseras ofta vid allvarlig sjukdom och vid
hindelser som paverkar eller kan paverka var existens. Existentiella problem

och behov kan vara relevanta i hela vardprocessen [244].

For patienter som fatt en cancerdiagnos kan existentiella fraigor och problem

inbegripa

e Dberoende och kontrollforlust

e f{6rindring i och forlust av viktiga roller och livsmal
e en osdker framtid och férindrade relationer

e anger 6ver det forflutna

e det ovissa om ddden och ddendet.

Cancersjukdom kan innebira att viktiga delar av livet omvirderas och pa sa sitt
kan individen tappa fotfastet och meningen med livet [243]. Sjukdomen kan

dven vicka tankar om lidande och déd, men ocksa om skuld, ansvar, trygghet,
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torlatelse och tillit hos den cancerdrabbade och de nirstiende [245]. Mer
forskning behévs, men det finns studier som visar att manga patienter lider av

existentiell angest, 4ven de som har en botbar sjukdom [244].

En existentiell kris uppkommer ndr en persons strategier eller forsvar for att
avvirja existentiell angest bryts ner. Den som ir i existentiell kris saknar darfor
kanslomissigt skydd och tidigare copingstrategier fungerar inte lingre. Vid en
existentiell kris kan personen kdnna sig skyddslos, ensam, utlimnad, ridd och
forsvarslos. Vanliga skydd mot existentiell angest dr exempelvis forestillningar
om att ’jag sjdlv dr speciell” och jag kommer att klara mig”, eller
forestillningar om att en riddning kommer att dyka upp till exempel en ny
behandling. Manga pendlar mellan ytterligheter f6r att hantera kriser, sorg,

forlust och aven existentiell kris.

Hur vil en person klarar av att hantera dodsangest beror bland annat pa hur
personen tidigare i livet har hanterat svara situationer [243]. Det beror ockséd pa
hur personen tidigare har hanterat ovisshet, separationer, ensamhet och hur
personen ser pa vad som hinder efter doden. Unga personer har ofta inte
hunnit méta s manga utmanande situationer i livet och har darfor begrinsad
erfarenhet av att hantera svara situationer, lis mer om ungas behov 1 avsnitt

11.5 Sirskilt sairbara grupper. De tvingas konfronteras med sin dédlighet pa ett

satt som de flesta 1 den dldern inte beh6ver gora.

12.2 Existentiell ensamhet

Rekommendation

Existentiell ensamhet kan underlittas genom att vardpersonal uppmuntrar
fortsatta relationer med narstaende, ger tips pa stodgrupper och

understryker vikten av andra betydelsefulla relationer.

Existentiell ensamhet kan definieras som en medvetenhet om att varje
minniska 1 grunden dr ensam och separerad fran andra manniskor. Denna
medvetenhet dr forknippad med en negativ upplevelse och upptrider i
situationer da manniskan inser sin egen dodlighet eller vid olika kriser, sarskilt
om man inte kinner sig sedd eller mott i situationen [2406]. Kanslan av att vi
minniskor 1 grunden dr ensamma aktiveras starkt i samband med

cancersjukdom [243].

Det ir viktigt att personalen forstar narvarons betydelse, dven den ordlosa
nidrvaron och vikten av gemenskap. Att vaga stanna kvar hos en patient som
fatt ett daligt besked kan minska hens existentiella lidande och géra det
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uthirdligt. Om en patient och nirstiende kinner sig ’sedd” och forstadd”
minskar den existentiella ensamheten och lidandet. Vardpersonalen kan hjilpa
patienten genom att uppmuntra fortsatta relationer med nirstaende, ge tips pa
stodgrupper med andra patienter och lyfta att relationen till exempel husdjur

och naturen kan underlitta existentiell ensamhet [243].

Upplevelser av ensamhet och isolering ar vanligt bland unga vuxna. De
upplever ofta ett avstind gentemot jamnariga, som inte delar deras erfarenheter
av cancer och existentiella funderingar. For dessa kan det vara sarskilt
vardefullt att rekommendera kontakt med andra unga i en liknande situation,
antingen genom varden eller via ideella organisation som exempelvis Ung

Cancer.

12.3 Andliga och religiosa fragor

Rekommendation

e Virdpersonal behover uppmarksamma olika kulturers och religioners
betydelse for patienten och vilken inverkan det kan fa f6r vard och
behandling.

e Patienten bor vid behov hinvisas till foretradare for olika trossamfund
och religioner. Sjukhuskyrkan ir en virdefull samarbetspartner som vid
behov formedlar kontakt med féretridare f6r andra trossamfund och

religioner.

Andliga fragor handlar om mal och mening med livet, sékande efter nagot
storre och tillit till kraften utanfér méanniskan. En person kan vara andlig och
tro pa nagot storre utan att vara religios och ha en gudstro. Religiosa fragor
handlar om gudstro, tillh6righet, skuld och forlitelse, andakt, ritualer och bikt.
Religionen kan fa betydelse vid planering av vard och behandling, exempelvis

religits fasta, se Vardhandboken.se.

Forskningen inom omradet existentiella, religiésa och andliga fragor har hittills
mest fokuserat pa patienter som lever med avancerad cancer, men dessa fragor
ar aktuella i alla faser av cancersjukdomen [244, 247]. I alla faser dr det viktigt
att hitta mening, sammanhang och begriplighet [244, 247]. Detta innebir att
vardpersonalen behéver ha forutsittningar for att mota patienternas
existentiella behov, oavsett profession [247, 248].

Vid behov kan patienter hinvisas till foretrddare for olika trossamfund [249].
Sjukhuskyrkans personal méter manniskor genom att lyssna och samtala, under
sekretess, och formedlar vid behov kontakt med foretridare for andra

trossamfund och religioner.
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12.4 Existentiellt forhallningsatt och stod

Rekommendation

e Existentiella behov och problem bér bedémas kontinuerligt genom
vardprocessen.
e Vid behov hinvisas patient och nirstiende till kvalificerat samtalsstod av

en profession med specialiserad kompetens.

Existentiella behov och problem bér precis som andra behov uppmirksammas
och bedémas kontinuerligt genom vardprocessen. Kirnan 1 existentiella samtal
handlar om att hjalpa patienten att komma till egna insikter, och som st6d kan

man anvinda bedémningsinstrument sasom Halsoskattning eller Hantering av

angest, tillsammans med ett bedomningssamtal. Instrumenten inkluderar

existentiella fraigor som kan vara ingingen till att identifiera existentiella behov.

Efter bedomningsinstrumenten kan fortsatt samtalsstod utga fran

nedanstaende fragor:

e Med tanke pa det du har berittat: Hur ser du sjilv pa din egen sjukdom
och din nidrmsta framtid? I den bista av varldar? I virsta fall?

e Vad ir viktigast for dig just nu? Vad hoppas du mest pa?

e Vad ir den storsta farhigan? Vad oroar dig? Ar det nagot du ir speciellt
ridd for?

e Vad har varit till hjilp for dig tidigare i livet nir du har varit 1 svara
situationer? [250].

For att uppmarksamma existentiella frigor bor varden ha ett personcentrerat
forhallningssitt, vilket innebir att nyfiket utforska och férhalla sig 6ppen infor
existentiella behov. Vardpersonal kan inte ge entydiga svar pa existentiella
fragor utifran ett objektivt, naturvetenskapligt perspektiv, utan bor kunna
presentera olika sitt att forhalla sig. Det innebir att ha tillvigagangssitt som
stodjer och bekriftar patienters olika behov. Virdpersonalen behover utveckla
formagan att aktivt lyssna och skapa férutsittningar for existentiella samtal dar
patientens forluster, oro och radslor valideras [248]. Sadana samtal fungerar
bittre nar liget dr stabilt och mindre bra i akuta delar av patientens

vardférlopp, med svira situationer och svara beslut [248].

For att kunna mota, stédja och forstd patienten eller den nirstaende behovs ett
personcentrerat forhallningssitt. Detta blir mojligt genom samtal, nirvaro och

en relation som 1 sin tur skapar trygghet. Personalen kan stodja patienten

103


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/bedomning-av-rehabiliteringsbehov/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/bedomning-av-rehabiliteringsbehov/

genom att vara nirvarande och autentisk, stilla 6ppna frigor och visa att man

lyssnar och orkar ta emot patientens berittelse.

Exempel pa fragor att stilla till patienten eller nirstiende:

e Ar det nigot sirskilt du tinker pa som du vill prata om?
e Tinns det nagot jag kan géra som skulle kunna vara till hjalp f6r dig nu?
e Kan du beritta mer om hur du tinker? [248]

Den som gar igenom en existentiell kris behéver fraimst hjalp med att hirda ut.
Viardpersonal beh6éver vara medveten om att patienten kimpar med att hantera
situationen sa att den inte blir kiinslomissigt 6vervildigande. Patienten behover
stod 1 att behalla kidnslomassig kontroll och hantera det som hotar. For att
kunna bearbeta det som hen gar igenom behéver hen kinna sig trygg och fa
hjilp med att gora situationen begriplig, hanterbar och meningsfull — pa sitt sitt
och i sin takt [251]. Vardpersonalen kan stodja patienten genom att férklara att

det dr normalt att pendla mellan tro och tvivel och mellan hopp och fértvivlan.

12.5 Insatser pa de olika nivaerna

12.5.1 Grundlaggande insatser

Grundliggande insatser innefattar att ha ett existentiellt férhallningssitt och ett
gott bemétande, och att gora strukturerade behovsbedémningar med fragor
om existentiella behov, och utifrin det ge st6d och individanpassad
information. Grundliggande insatser galler all vardpersonal och innefattar att
ge stéd och individanpassad information for att uppmirksamma och méota
patienters och nirstaendes existentiella fragor och existentiella krisreaktioner.
Pa den grundliggande nivan ska man dven identifiera om patienten eller de

narstdende behover utdkat stod och eventuellt hanvisa vidare.

12.5.2 Sarskilda insatser

Sirskilda insatser kan innefatta stéd och behandling av professioner med
specialiserad kompetens 1 att hantera existentiella kriser, exempelvis hélso- och
sjukvardskurator eller psykolog. Insatserna ges av olika professioner. En
sarskild insats kan ocksa vara att hinvisa patienten vidare till féretridare for

olika trossamfund och religioner.

12.5.3 Avancerade insatser

Avancerade insatser innefattar insatser i team och samverkan mellan enheter.
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KAPITEL 13
Langvariga eller sena

komplikationer

Rekommendationer

e Varje region bor utforma riktlinjer f6r hur lingtidsuppféljning av
patienter med cancer ska organiseras. Detta bor framga av nationella
vardprogram och regionala tillimpningar for varje cancerdiagnos.

e Pa motsvarande sitt bor langtidsuppfoljning av patienter som behandlats
for cancer 1 barnaaren belysas i nationella vardprogram och regionala

riktlinjer.

13.1 Grundlaggande insatser

Grundliggande vid all uppfoljning av patienter som behandlats for cancer ar
att kartligga om patienten fatt langvariga problem eller sena komplikationer av
cancersjukdomen. Patienter som ir firdigbehandlade f6r sin cancer kan ha
kvarstiende problem, sena effekter eller féljdsjukdomar av behandlingen eller
sjukdomen. Dessa kan kvarsta lang tid efter avslutad behandling och kan dven
vara bestiende. Uppfoljning bor planeras utifran dagens kunskap om kinda
riskfaktorer fOr att utveckla problem, bade pa kort och pa ling sikt. Det giller 1
synnerhet ndr det finns risk for att problemen férvirras eller uppkommer efter
ling tid.

13.1.1 Behandlingssammanfattning

Nir cancerbehandlingen avslutas 4r det viktigt att patienten far skriftlig och
muntlig information om diagnos, genomgangen behandling och férvintade
biverkningar samt vart patienten kan vinda sig om problem uppstar. Detta kan
med férdel sammanfattas i en behandlingssammanfattning och ligga till grund

tor en aktiv 6verlimning till annan vardgivare.
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Behandlingssammanfattningen bor innehalla information om

e vilka symtom och tecken som patienten och de nirstiende ska vara
uppmirksamma pa

e vart patienten ska vinda sig vid misstanke om aterfall

e vart patienten ska vinda sig for fortsatt cancerrehabilitering.

Problem kan dven uppsta eller bli mer patagliga efter avslutad uppféljning, nir
patienten inte lingre har nigon aktiv kontakt med cancervarden utan sjilv ska
ta kontakt med sin vardcentral eller motsvarande. Det kan da vara svart f6r
patienten och primirvarden att bedéma om eventuella symtom har med den
genomgangna cancerbehandlingen att gora. Behandlingssammanfattningen blir

da till hjélp f6r bade patienten och personalen.

13.1.2 Uppfoljning efter avslutad cancerbehandling

For varje diagnos eller diagnosgrupp bor det finnas en regional plan for hur
problem systematiskt ska uppmirksammas. Varje verksamhet som moter
patienter med cancer behover ha en struktur f6r hur patienter med kvarstiende
problem ska behandlas och f6ljas i bade specialistvard och primirvard. Planen
ska utga fran de diagnosspecifika vardprogrammen och de intervaller f6r

uppféljning som finns.

De uppftoljande kontrollerna efter en cancerbehandling ar bra tillfallen att
uppmirksamma och soka kvarstiende men och sena effekter samt pa nytt

bed6ma patientens behov av cancerrehabilitering. Uppfoljningen bor innehalla

e ny behovsbedomning

e remiss till verksamhet dir patientens behov av specialiserad kompetens
inom rehabilitering kan tillgodoses.

13.1.3 Egenvard

Patienten behéver kunskap om komplikationer, kvarstiende besvir och sena
effekter eller féljdsjukdomar. Det giller bade problem som patienten faktiskt
har under och efter cancerbehandlingen, och problem som kan férvintas
uppkomma. Patienten behéver med stéd av varden fa egna fardigheter for att
sa langt det 4r mojligt uppmarksamma, kommunicera kring och sjilv hantera

sin situation med kvarstiende problem och besvir.
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13.2 Sarskilda insatser

En del patienter behover insatser fran specialiserad kompetens for sina
langvariga eller sena komplikationer. Varje region bor faststilla vilken enhet
som ska erbjuda dessa patienter vard, och ordna aktiva 6verlimningar mellan

vardgivare.

13.3 Avancerade insatser

Avancerade insatser kan ocksa bli aktuella vid komplex problematik,
kvarstiende funktionsnedsittningar och behov av kontakt med olika
specialister och samarbete mellan specialiserade verksamheter. Da krivs ett
omhindertagande av patienten som innefattar samverkans- och

samordningsinsatser.
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KAPITEL 14
Komplementar- och

integrativ medicin (KIM)

Minga personer med cancer anvinder metoder som inte tillhandahalls inom
den vanliga hilso- och sjukvarden (komplementir medicin). I regel sker denna
anvindning i egenvardssyfte for forbattrat valmaende och symtomlindring. 1
och med 6kande forskning pa omradet integreras en del av de
komplementirmedicinska metoderna allt mer inom cancervarden (integrativ
medicin). Grinsen mellan komplementir- och integrativ medicin (KIM) dr
flytande. Studier visar att tvd av tre patienter som anvander komplementir
medicin inte pratar om detta med cancervarden, trots att majoriteten av
patienter vill kunna diskutera detta [252, 253].

Det kommer allt fler forskningsresultat om specifika metoders kliniska effekter
och risker. For att mota patienters behov och virna om patientsikerheten
behéver cancervarden kunna bemoéta fragor om KIM och ge

situationsanpassade rad.

14.1 Kropp-och-sjal-metoder

For en del cancerrelaterade symtom som stress, smarta, angest, oro, depressiva
symtom, cancerrelaterad fatigue, illamaende och sémnbesvir finns evidens for
sa kallade kropp-och-sjdl-metoder [254, 255]. Exempel pa sidana metoder som
erbjuds i 6kande grad av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom
cancervarden dr meditation, mindfulness, akupunktur, avslappning, musikterapi
och yoga. Dessa metoder och deras specifika effekter finns beskrivna i av
ASCO erkinda kliniska riktlinjer : “Integrative Medicine for Pain Management
in Oncology” och ” Clinical Practice Guidelines on the Evidence-Based Use of
Integrative Therapies During and After Breast Cancer Treatment” [254, 250].

Terapeuter som erbjuder komplementirmedicinska metoder utanfor hilso- och

sjukvarden dr oftast inte legitimerade och faller dirmed inte under

patientsikerhetslagen (2010:659). Det ar viktigt att patienter ar medvetna om
terapeutens kvalifikationer och insatta i behandlingens mal, innehall och

forvantad behandlingstid. Flera yrkesférbund har etiska riktlinjer och
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kvalitetskrav for sina medlemmar. Vidare finns internationella forslag pa
kriterier som kan vigleda patienter 1 att hitta en kompetent terapeut samt

torslag pa kompetenskrav [257, 258].

14.2 Vaxtbaserade lakemedel och kosttillskott

Minga patienter med cancer anvinder vixtbaserade likemedel och
kosttillskott, inklusive vitaminer och mineraler f6r att f6rbittra sitt vilmiende
[253, 259, 260]. Det finns en tilltagande mangd forskning pa omradet avseende
bade effekt och risker. Exempelvis pekar klinisk forskning pa potentiell effekt
av amerikansk ginseng och ingefira vid fatigue respektive cytostatika-inducerat
llamdende medan djurstudier pekar pa potentiell risk vid intag av h6ga doser
antioxidanter [254].

Riskerna med anvindning av vixtbaserade likemedel och kosttillskott
inbegriper ocksa bade biverkningar och potentiella interaktioner; vilka kan
kollas upp via linkarna nedan. Dessutom ar det en risk i sig nir varden inte har
kinnedom om patienters anvindning av dessa preparat da eventuella symtom
och biverkningar kan feltolkas. Kvalitetskontroll av preparaten varierar och
skiljer sig at for vaxtbaserade lakemedel och kosttillskott. Kvalitet och sikerhet

tor vixtbaserade lakemedel kontrolleras enligt lag pa samma sitt som Ovriga

likemedel. Dessa finns listade pa Likemedelsverkets hemsida. Kosttillskott
regleras som livsmedel och for dessa finns ingen motsvarande obligatorisk

kontroll av kvalitet eller sikerhet.

14.3 Fordjupning

Vid fragor om enskilda preparats effekt, risk for interaktioner och sikerhet kan

en broschyr om komplementir och alternativ medicin frain RCC i samverkan

lamnas ut.

For sammanstillningar kring effekt, sikerhet, biverkningar och interaktioner

samt kortfattad patientinformation, se:

e likemedelsverket.se, sok pa Vixtbaserade lakemedel och
naturlakemedel

e cam-cancer.org, klicka pa Evidence-based summaries

e mskcc.org, s6k pa About Mind-Body Therapies eller Search about

21onL.Ols,

herbs
e cancer.gov, sOk pd PDQ Integrative therapies summaries.
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KAPITEL 16
Vardprogramgruppen

16.1 Vardprogramgruppens sammansattning

Den nationella arbetsgruppen bestar av representanter fran samtliga regionala
cancercentrum samt en ordférande som utsetts av RCC i samverkan. Gruppen
har efterstrivat multiprofessionalitet med representanter for de olika
vardnivaer som dr engagerade 1 patientens vard. Utéver detta har

patientforetradare deltagit.

16.2 Vardprogramgruppens medlemmar

Ylva Hellstadius, ordférande, med. dr., sjukskoterska, steg 1 utbildning i
psykoterapi, Centrum f6r cancerrehabilitering Stockholms
linssjukvardsomrade, RCC Stockholm Gotland

Anna Henriksson, med. dr., sjukskéterska, Mailardalens universitet, RCC

Mellansverige
Carina Mannefred, socionom, utvecklingsledare, RCC Vist

Helena Igelstrém, docent, fysioterapeut, Akademiska sjukhuset, Uppsala

universitet, RCC Mellansverige
Heléne Oberg, fysioterapeut, verksamhetsutvecklare, RCC Syd

Hanna Roénnqvist, arbetsterapeut, Centrum for cancerrehabilitering,
Stockholms linssjukvardsomriade, RCC Stockholm-Gotland

Frida Forsberg, likare och specialist i rehabiliteringsmedicin, processledare

cancerrehabilitering, RCC Sydést
Katja Vuollet Catlsson, onkologisjukskoterska, vardutvecklare, RCC Norr

Malgorzata Luber-Szumniak, likare och specialist i allmidnmedicin, Skanes
universitetssjukhus, RCC Syd

Sofie Backman, dietist, Sundsvalls sjukhus, RCC Norr
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Leif Eskelid, patientrepresentant, RCC Syd
Leif Nickholm, patientrepresentant, RCC Norr

Margareta Haag, patientrepresentant, RCC Stockholm-Gotland

16.3 Adjungerade forfattare

Helena Ilstedt, psykoterapeut, psykoonkologisk mottagning, Karolinska

Universitetssjukhuset Stockholm

Jeanette Winterling, med. dr., sjukskoterska, steg 1 utbildning i psykoterapi,
psykoonkologisk mottagning, Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm

Johanna Hook, PhD, apotekare, processledare integrativ cancervard,
Karolinska Institutet Stockholm, RCC Stockholm-Gotland

Karin Garming Legert, med. dr., specialist 1 orofacial medicin, 6vertandlakare,
Karolinska Institutet Stockholm

Katarina Blom, med. dr., fysioterapeut och lymfterapeut, specialistmottagning

tor lymfédemutredredning, Stockholms linssjukvardsomrade

Kathrin Wode, PhD, 6verlikare, Umea universitet, RCC Stockholm-Gotland

16.4 Tidigare medlemmar i
vardprogramgruppen

Foljande personer har medverkat till tidigare versioner av vardprogrammet:
Helene Wendell, Linda Bergstrom, Sofie Grinneback, Annika Asketun, Jan
Bjorklund, Emma Ohlsson Nevo, Susanne Hellerstedt Borjesson, Gunnar
Eckerdal (ordf), Monica Berg, Johan Dahl, Maria Hellbom, Carina Modeus,
Polymnia Nikolaidis, Chichi Malmstrém, Christina Christoffersson, Ing-Marie
Magnusson, Helena Granstam Bjorneklatt, Cecilia Arving, Maggi Malevik, Pia
Delin, Olof Hasslow, Pia Mickols, Kerstin Thornquist.

16.5 Jav och andra bindningar

Ingen medlem 1 den nationella vardprogramgruppen har pagaende uppdrag
som skulle kunna innebira jav. Kopior av gruppens javsdeklarationer gar att fa

frin Regionalt cancercentrum Uppsala-Orebro.
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16.6 Vardprogrammets forankring

Virdprogrammet har utarbetats pa uppdrag av RCC:s samverkansgrupp, vilken
utsett Ylva Hellstadius till vardprogramgruppens ordférande.

Remissversionen av vardprogrammet har publicerats 6ppet pa
cancercentrum.se. Remissversionen har gatt till regionernas linjeorganisationer
tor kommentarer om organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av
vardprogrammet samt till specialist-, professions- och patientféreningar f6r
ovriga synpunkter pd innehallet. Under remissrundan har nedan listade
organisationer limnat synpunkter pa vardprogrammets innehall. Utover dessa
har svar inkommit fran enskilda kliniker och enskilda féretridare f6r patienter

och profession.

e Akademiskt primdrvardscentrum, Region Stockholm
e Brostcancerforbundet

e CancerRehabFonden

e Fysioterapeuterna

e Kalmar lin

e NAG bickencancerrehabilitering, RCC

e NAG KSSK och MVP, RCC

e NAG Min vardplan, RCC

e NAG Prevention, RCC

e NAG Arftlig cancer, RCC

e Nationell arbetsgrupp f6r cancerlikemedel (NAC)
e Nationella primarvardsradet

e Norra sjukvirdsregionen

e NPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
e Nitverket mot Cancer

e Patient- och nirstienderadet, RCC Mellansverige
e Patient- och nirstienderadet RCC Norr

e Patient- och nirstienderadet RCC Vist

e PrimirvardsKwvalitet, SKR

¢ RAG Cancerrehabilitering Stockholm-Gotland

e RAG cancerrehabilitering, RCC Mellansverige

e Region Kronoberg

e Region Skane

e Region Stockholm

e Region S6rmland

e Region Virmland

e Region Orebro lin
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Samverkansgrupp for kuratorer inom cancervarden, RCC
Sjukskoéterskor i cancervard

SKR:s kvinnofridssatsning

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
Svensk forening f6r hematologi

Svensk forening for lymfologi

Svensk forening for psykosocial onkologi och rehabilitering
(SWEDPOS)

Svensk férening f6r rehabiliteringsmedicin
Svensk férening for sexologi

Svensk geriatrisk férening

Svensk hematologisk férening

Svensk kuratorsférening

Svensk onkologisk férening

Svensk sjukskoterskeforening

Svenska arbetsgruppen for langtidsuppfoljning efter barncancer,
Barnlidkarforeningen

Svenska arbetsgruppen for rehabilitering efter barncancer (SAREB)
Svenska 6demférbundet

Sveriges arbetsterapeuter

Tandvards- och likemedelsf6rmansverket (TLV)

Tarm uro och stomiférbundet (ILCO)

Ung Cancer

Virdprogramgruppen fér Langtidsuppfoljning efter barncancer
Vistra Gotalandsregionen

Region Vistmanland

Efter sammanstillning av de inkomna synpunkterna, och revidering som foljd

av den, har vardprogrammet bearbetats och godkints av virdprogramgruppen

och faststillts av RCC i samverkan.
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BILAGA 1

Insatstabell

Tabell 1. Exempel pa insatser pa de olika nivaerna i relation till cancervardférloppet. Vissa av insatserna kan ges med digitala

stod.

Tidpunkter i
cancervardforloppet

Grundlaggande insatser

Sarskilda insatser

Avancerade insatser

Vid misstanke om
cancer och under
utredning (SVF).

Individanpassad information
Stdd samt rad om hantering av
ovisshet

Lamna kontaktuppgifter dit
patienten kan vanda sig
Kartlaggning av socialt natverk
Inbjudan till nérstaende vid
lakarbesok

Samordning nar det finns faktorer
som kan forsvara vid en
cancerutredning, t ex.
samsjuklighet eller hemléshet
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Tidpunkter i
cancervardforloppet

Grundlaggande insatser

Sarskilda insatser

Avancerade insatser

Vid diagnosbesked
och infor eventuell
cancerbehandling

Individanpassad information om

diagnos och behandling (inkl. ev.

behandlingsalternativ samt
konsekvenser av behandling)
Kontaktsjukskoterska

Min vardplan

Bemaotande och validering av
kénslor och reaktionerKrisstod
Inkludering av narstdende om
patienten ger sitt medgivande
Kartlaggning av ohalsosamma
levnadsvanor

Enkla rad om levnadsvanor
Egenvardsrad

Beddmning av risk for
undernéring

Beddmning av risk for angest,
depression och suicid
Kartlaggning och bedémning av
rehabiliteringsbehov
Beddmning av
sjukskrivningsbehov

Aktiv dverlamning

Kontakt med kurator eller psykolog
for fordjupat krisstod

Uppfdéljning av minderariga barns
situation

Fordjupad beddmning av
levhadsvanor

Radgivande samtal och ev.
kvalificerad radgivning om
levnadsvanor

Kontakt med dietist vid undernaring
eller risk foér det.
Prehabiliteringsinsatser
Rehabiliteringsplan

—

Teaminsatser

Samverkan mellan professioner,
enheter och huvudman

Under
cancerbehandling

Individanpassad information
Stdd i hantering av situationen
Kartlaggning och bedémning av
rehabiliteringsbehov
Uppdatering av Min vardplan
Radgivning

Uppfdljning av rad om
levnadsvanor

Rad om sex och cancer
Bedomning av risk for angest,
depression och suicid

Fordjupad bedémning, stdd och
rad
Rehabiliteringsinsatser av
— fysioterapeut
— dietist
— kurator
— arbetsterapeut
— psykolog
— aktuell
kompetens/profession vid
olika cancerdiagnoser
och behov (t.ex. logoped,

Teaminsatser

Samverkan mellan professioner
enheter och huvudman.
Rehabiliteringskoordinering
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Tidpunkter i
cancervardforloppet

Grundlaggande insatser

Sarskilda insatser

Avancerade insatser

§ed6mning av
sjukskrivningsbehov
Information om aktérer i
civilsamhallet

lymfterapeut, uroterapeut,
stomiterapeut, sexolog,
tandvard)
Gruppinterventioner
Stod till narstdende
Hjalpmedel
Stod i att uppratthalla eller aterga
till arbete och fritidsaktiviteter
Rehabiliteringsplan

Vid 6vergang fran
behandlingsfas till
uppfoljningsfas eller
paus i behandling
vid kronisk cancer

Individanpassad information
Normalisera tankar och kanslor
vid évergang

Behandlingssammanfattning
Information om ev. restriktioner
Information om vart patienten kan
vanda sig om problem uppstar
Information om uppfdljningen
Information om mdjliga
seneffekter/biverkningar pa kort
och lang sikt

Kartlaggning och bedémning av
rehabiliteringsbehov

Diskussion om fortsatt
sjukskrivning alternativt atergang i
arbetet

Strategier for att hantera
aterfallsoroRad om levnadsvanor
Egenvardsrad

Beddmning av risk for dngest,
depression och suicid

Information om aktdrer i
civilsamhallet.

Remiss till
rehabiliteringsprofession/er
Rehabiliteringsplan

Teaminsatser

Samverkan mellan professioner,
enheter och huvudman
Rehabiliteringskoordinering
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Tidpunkter i
cancervardforloppet

Grundlaggande insatser

Sarskilda insatser

Avancerade insatser

Efter avslutad
behandling
(uppfoéljningsfasen)

Individanpassad information
Kartldggning och bedémning av
rehabiliteringsbehov

Rad om halsoframjande
aktiviteter, levnadsvanor och
egenvard

Rad om sexuell halsa vid cancer
Rad om strategier for att hantera
sin nya situation

Information om aktorer i
civilsamhallet

Beddmning av risk for angest,
depression och suicid

Remiss till
rehabiliteringsprofession/er
Gruppinterventioner
Hjalpmedel eller 6versyn av
tillganglighet i bostaden
Rehabiliteringsplan

Teaminsatser

Samverkan mellan professioner,
enheter och huvudman
Rehabiliteringskoordinering

Vid kronisk cancer

Rad om halsoframjande
aktiviteter, levnadsvanor och
egenvard

Kartlaggning och bedémning av
rehabiliteringsbehov

Rad om sexuell halsa vid cancer
Rad om strategier for att hantera
ny livssituation

Information om aktorer i
civilsamhallet

Beddmning av risk for angest,
depression och suicid

Remiss till
rehabiliteringsprofession/er
Gruppinterventioner
Rehabiliteringsplan

Teaminsatser

Samverkan mellan professioner,
enheter och huvudman
Rehabiliteringskoordinering

Vid vard | livets
slutskede.

Fysiskt, psykiskt , existentiellt och
socialt stod till patienten och
narstaende

Hjalpmedel eller éversyn av
tillganglighet i bostaden

Insatser fran
rehabiliteringsprofessioner

Stod for att bibehalla funktioner sa
langt det ar mojligt

Teaminsatser
Samverkan mellan professioner,
enheter och huvudman
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