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Forord

Ett omfattande arbete gillande cancerrehabilitering pagar i Region Skdne och inom ramen for
strategiska cancerradets arbete. En AKO riktlinje géllande cancerrehabilitering i primarvarden ar
sedan tidigare framtagen och faststilld. En regional tillimpning av omhéndertagande av
lymfédem é&r i implementeringsfas. I Region Skanes handlingsplan faststalld 21-01-13, utifrén
Regional cancerplan 2019-2022, finns det tydliga mél gillande cancerrehabilitering. En regional
tillimpning av det nationella vdrdprogrammet for cancerrehabilitering dr nu framtagen och
kommer att vara ett virdefullt underlag i verksamheten.

o a

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor
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Innehall

Detta &r ett regionalt tilldgg till Nationellt vardprogram (NVP) for cancerrehabilitering faststéllt
2021-02-09 version 3.0 vilken har uppdaterats utifrdn ursprunglig version framtagen i samband
med foregdende version av NVP for cancerrehabilitering som fastslogs med tillhérande
checklista 2019-02-05.

Bilaga 1 Checklista cancerrehabilitering

Checklistan syftar till att underldtta for verksamheternas linjeansvariga, processledare samt andra
berdrda och bidrar till att f4 overblick 6ver vad som gjorts/behdver goras for att implementera
vardprogrammet i sin organisation. Checklistan ar till for verksamheter inom specialiserad vard
men kan anvidndas av samtliga som arbetar med cancerrehabilitering.

Bilaga 2 Exempel pa évergripande KVA-koder inom omradet
Listan ger en dverblick och vidare referenser avseende KVA-koder inom omradet som mojliggor
kvalitetsuppfoljning inom omradet.
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Sokord

cancerrehabilitering

Uppdrag, faststallande och giltighetstid

Att utifran tillgéngligt nationellt vardprogram for cancerrehabilitering Nationellt vardprogram
cancerrehabilitering - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se) ta fram en regional tillimpning for
Region Skane.

Dokumentet har faststillts av Pia Lundbom, hdlso- och sjukvérdsdirektor, och ar giltigt till och
med 2023-12-31.

Arbetsgrupp

Charlotta Hasselberg, psykolog pa cancerrehabmott i Hbg, Ordférande
Birgitta Olsson KSSK pé urologmottagningen i Ystad

Hanna Ekman KSSK onkologiska behandlingsenheten, CSK

Helena Wiklund Weiss, Enheten for cancerrehabilitering, Sus

Inger Olsson Kurator, onkologiska behandlingsenheten, CSK

Marie Wik, Leg sjukgymnast, Enhetschef, Virdcentralen Vi

Nicolas ”Nick” Lamb, patient- och nérstdendeforetradare

Ulrika Fyrhag, KSSK, ONH SUS

Uppdatering 2021-06-23
Maria Hellbom, verksamhetschef, VO rehabilitering SSNV
Patrik Goransson, psykolog, VO rehabilitering SSNV

Regional tillampning av Nationellt vardprogram for
cancerrehabilitering

REGIONALA TILLAGG FOR REGION SKANE

Denna text ska ldsas som tilldgg till det nationella vArdprogrammet {f6r cancerrehabilitering.
Kapitelindelning och numrering foljer den som finns i NVP for cancerrehabilitering beslutat
2021-02-09.

I NVP anges som minsta gemensamma ndmnare for en god cancerrehabilitering att:
e patienten har erbjudits en namngiven kontaktsjukskoterska
e patienten har erbjudits Min vardplan som ett stod i vard- och rehabiliteringsprocessen
¢ inledningsvis och kontinuerligt beddma patientens rehabiliteringsbehov
e en rehabiliteringsplan upprittas i samrdd med patienten om det finns rehabiliteringsbehov
e aktiva dverlamningar tillimpas

Detta dr den overgripande utgangspunkten i NVP for cancerrehabilitering och foreliggande
regionala tillagg.
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Kap 5 Strukturerad bedomning, diagnostik och Min viardplan

I bérjan av virdprocessen gar det team som ansvarar fOr patientens cancervard, i dialog med
patienten, igenom de fragor och behov som ligger till grund for en forsta rehabiliteringsplan som
en del av patientens Min védrdplan. Som beddmningsverktyg rekommenderas teamet anvinda
Hilsoskattning for Cancerrehabilitering, i forekommande fall kompletterat med ytterligare,
diagnosspecifika fragor. Skattningsverktyget kan fyllas i av patienten innan mdte med
vardteamet, och diskuteras punkt for punkt vid motet. Svaren och beslutade atgéarder ska
dokumenteras.

Rehabiliteringsbehoven vixlar under sjukdomsforloppet, varfor bedomningen bor upprepas
fortlopande utifran patientens och de nirstaendes situation och behov och alltid baseras pa
patientens egenskattning. Det giller framfor allt i samband med inledning och avslutning av
behandling och fordndringar i sjukdom eller behandling, sdsom vid progress, dvergang fran
kurativ till palliativ intention och 6vergéang fran tidig till sen palliativ fas.

5.2 Kartliggning och dokumentation

Hilsoskattning for cancerrehabilitering fran Orebro Lin ir ett validerat skattningsinstrument
som rekommenderas for strukturerad bedomning av patienternas cancerrehabiliteringsbehov.
Haélsoskattningen dokumenteras i journalen och ligger sedan till grund for patientens
rehabilitering. Olika yrkesprofessioner kopplas in beroende pé vilka behov patienten har.

Kap 6 Min vardplan och rehabiliteringsplan

En individuell skriftlig virdplan, kallad Min vérdplan, tas fram for varje patient med cancer.
Rehabilitering vid cancer skiljer sig inte frdn rehabilitering vid andra tillstdnd mer &n att
specifika atgarder kravs utifran individuella behov, liksom vid andra tillstand. For en
personcentrerad rehabilitering kan samma modell for rehabiliteringsplan anvédndas for olika
tillstdnd och behov. Avseende dokumentation av individuell vard- och rehabiliteringsplan
tillimpas inom Region Skane en Regional riktlinje for dokumentation av cancervirdsprocessen i
Melior!.

Kap 7 Nivastruktur och teamarbete

Primédrvarden svarar for behovet av forebyggande arbete samt sddan grundliggande medicinsk
behandling, omvardnad och rehabilitering som inte kréver sjukhusets medicinska och tekniska
resurser enligt gillande AKO-riktlinje?. Priméirvairden informerar om och vid behov med hénsyn
till individ och sammanhang erbjuda patient och nérstdende psykologiskt och socialt stéd vid
missténkt cancer.

Specialiserad vard ansvarar for rehabilitering under den akuta behandlingsfasen; ansvarar dven
for eventuell fortsatt specialiserad rehabilitering samt utredning och behandling av vissa
foljdsjukdomar och seneffekter.

Da fortsatt rehabiliteringsbehov foreligger ansvarar kontaktsjukskoterska for att identifierade
rehabiliteringsbehov omhéandertas av primérvérd, genom aktiv 6verlamning.

7.7 Kurator

Varje avdelning eller mottagning som vardar patienter med cancer bor erbjuda tillgéng till
kurator. Det efterstrdvas att alla patienter och nérstdende far muntlig och skriftlig information om
hur de far kontakt med kurator.

! Regional riktlinje for dokumentation av cancervérdprocessen i Melior, publicerad 2019-03-12.
2 Rehabilitering vid cancer, AKO Skéne-riktlinje fér primarvarden, publicerad 2021-10-11
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Patienter med barn under 18 ar; patienter i palliativ vard; patienter eller nirstdende som onskar
kontakt med kurator; patienter eller nirstdende som 1 dialog med teamet bedoms behova kontakt
med kurator erbjuds att triffa kurator.

7.10 Cancerrehabilitering i primérvarden

Vid misstanke om cancersjukdom uppmérksammar och erbjuder priméirvarden patienter och
nirstdende rehabiliteringsinsatser. Ansvarsfordelning mellan primér- och specialistsjukvard gors
enligt gillande AKO-riktlinje?.

Kap 8 Prehabilitering

Infor cancerbehandling (kirurgi, stradlbehandling eller medicinsk cancerbehandling) beddms
patientens behov av prehabiliteringsinsatser avseende: fysisk forméga, nutritionsstatus,
psykosociala aspekter, levnadsvanor (tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor). Syftet ar att
informera och planera i samrdd med patienten for att ddrmed optimera effekten av behandling
och minska risken for komplikationer.

Kap 9 Symptomlindring

9.1 Kartliggning och information

Vid patientens alla kontakter med sjukvéarden kartldggs forekomsten av besvirande symtom.
Manga patienter avstar fran att spontant rapportera dessa symtom. Vardteamet fragar darfor vid
varje kontakt aktivt efter forekomst av symtom sdsom smaérta och fatigue,

9.5 Fatigue

Information om cancerrelaterad trotthet/fatigue ges forebyggande till patienten av ldkare och
kontaktsjukskoterska. Patienter som upplever eller visar pd kognitiv funktionsnedséttning som
verkar hindrande for det vardagliga livet och livskvaliteten far ytterligare bedomning och stod
fran andra yrkesgrupper med sérskild kunskap sasom fysioterapeut, arbetsterapeut eller psykolog.

9.7 lllaméende

Varje verksamhetsomrade som ger medicinsk onkologisk behandling/stralbehandling har
utarbetade lokala rutiner for behandlingsrelaterat illamaende for de regimer som forekommer pa
enheten.

9.8 Lymfodem
Alla verksamhetsomrdden dér cancer behandlas har utarbetade rutiner for lymfodem.

9.9 Mun- och tandhilsa
De mottagningar och avdelningar som méter patienter med en risk for paverkan péd slemhinnor i
mun och svalg har skriftliga rutiner for anvindning av beddémningsinstrument.

9.10 Smiirta

Patienter med cancer bedoms regelbundet avseende sin upplevelse av smérta. Verksamhetschefen
efterstravar att faststélla rutiner for konsultation och samarbete med smirtenhet nir patientens
behov dr avancerade eller mycket avancerade.

9.10.1 Vid behandling av cytostatika informeras patienten om risken for neuropati.

3 Rehabilitering vid cancer, AKO Skdne-riktlinje for primdrvdrden, publicerad 21-10-11.
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9.11 Tarmproblem
Patienten informeras om risken for stord tarmfunktion i samband med cancerbehandling.

Kap 10 Nutrition

I samband med in- och utskrivning pé vardavdelning och vid mottagningsbesok sker bedomning
av patientens nutritionsstatus utifran vikthistorik, 4tférmiga och BMI. Patienter med viktnedgéng
och/eller dtsvarigheter erbjuds dietistkontakt. Patienter med &t- och svéljsvarigheter erbjuds
kontakt med dietist och logoped.

Kap 11 Sexuell och reproduktiv hiilsa

Patientens ldkare, kontaktsjukskoterska eller annan behandlande personal informerar under hela
cancervardforloppet om sjukdomens och behandlingens paverkan pd den sexuella hélsan och i
dialog med patienten uppméarksammas behov av rehabilitering. Om indikation pa sexuell ohélsa
framkommer erbjuds kontakt med sexolog eller annan expert erbjudas.

11.2 Fertilitet

I samband med operation, stralbehandling eller cytostatikabehandling som kan paverka
fertiliteten erbjuder verksamhetsomradet spermienedfrysning fore behandlingsstart till manliga
patienter i fertil alder. Verksamhetsomradet erbjuder kvinnliga patienter i fertil alder i samma
kliniska situation rddgivning hos reproduktionsmedicin, RMC, Reproduktionsmedicinskt
centrum i Malmo for stdllningstagande till vilka fertilitetsbevarande atgiarder som ar mojliga.
Kryoforvaring av oocyter, embryon eller ovarial vivnad erbjuds i forekommande fall, om det inte
ar mojligt kan behandling som skyddar dggstockarna vara aktuell.

Kap 12 Aktiviteter i det dagliga livet

Kontakt med en arbetsterapeut etableras vid behov i ett tidigt skede enligt enhetens rutiner.
Arbetsterapeuten gor en fordjupad bedomning av patientens aktivitetsproblem och
aktivitetsforméga. Tillsammans med patienten och de nérstdende tas strategier fram for att
hantera det dagliga livet. Behov av rehabilitering och hjdlpmedel tillgodoses. Om patienten
behover stdd 1 att hantera aktivitetsproblem som hindrar det dagliga livet belyses detta 1
rehabiliteringsplanen.

Kap 13 Levnadsvanor och egenvard

13.1 Tobak
Da rokning paverkar cancerbehandlingen negativt och okar risken for aterfall har varje
verksamhetsomréde rutiner for stod till tobaksavvénjning.

13.2 Alkohol

Halso- och sjukvérden erbjuder rddgivande samtal till patienter som har fragor om alkoholbruk,
samt till patienter dir det i anamnesen framkommit att det finns ett riskbruk av alkohol och dir
detta kan vara relevant for patientens aktuella situation.

13.4 Egenvird
Vardteamet definierar i samrad kring cancerbehandling med patienten de moment som lampar
sig for egenvard och individanpassar rdden 1 Min vardplan.

13.5 Komplementir och alternativ medicin (KAM)
I samradet kring cancerbehandling fragar vardpersonalen om patienten anvander andra
behandlingsmetoder dn de som virdteamet rekommenderar. Vardpersonalen far inte
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rekommendera behandlingsmetoder som saknar stod i vetenskap och beprovad erfarenhet. I de
fall patienten véljer en annan behandling 4n den som vardteamet rekommenderar, ska detta
respekteras. Patienten erbjuds information om eventuella interaktioner.

Kap 14 Fysisk aktivitet och trianing

I samband med diagnos och behandling av cancer far alla patienter information om vikten av
betydelse av fysisk aktivitet, samt om hur de far kontakt med fysioterapeut och arbetsterapeut.
Informationen ges bdde muntlig och skriftlig. Inom verksamhetsomréadet ges patienten snabb och
enkel mojlighet att traffa en fysioterapeut. Trining kan erbjudas individuellt, i grupp eller som
egentrianing. Fysisk aktivitet pa recept, FaR, anvénds.

Kap 15 Sociala aspekter

15.1 Kartliggning

Inom verksamhetsomradet finns det rutiner for patienter och nérstdende som har behov av
kontakt med sérskilda rehabiliteringsprofessioner, till exempel kurator, psykolog, arbetsterapeut,
fysioterapeut, sexolog, dietist, logoped och rehabiliteringskoordinator.

15.3 Niirstiende

Inom verksamhetsomradet finns rutiner for stdd till nédrstaende.

Verksamhetschefen har ansvar for att det finns lokala rutiner for stod till barn som anhoriga. Den
fasta vardkontakten (ldkaren eller kontaktsjukskdterskan) ansvarar for att ta reda pa om patienten
har minderariga barn och vem eller vilka som 4r vardnadshavare. Ansvaret innefattar att
sakerstilla att barnet far adekvat stod. Barnets eller barnens fodelsedr dokumenteras i patientens
journal.

Vérdnadshavaren/ vardnadshavarna eller annan person som barnet varaktigt bor hos erbjuds och
rekommenderas samtal med kuratorn, som efter en individuell beddmning kan féormedla vidare
kontakter.

Kap 16 Existentiella aspekter

Eftersom cancer ofta aktualiserar existentiella fragor har all vardpersonal den kompentens som
fordras for att patienten ska kunna erbjudas det stod som behdvs.

Kap 17. Psykologiska och psykiatriska aspekter

Patientens psykiska hélsa bor bedomas vid forsta besoket. Vid misstanke om forsdamrat méende
gors en ny bedomning i samrad med kurator eller psykolog varpa mer specifika
skattningsinstrument kan anvéindas sdsom HADS eller MADRS. Patienter med foreliggande
riskfaktorer uppméarksammas sérskilt liksom psykisk hdlsa i samband med forandringar i
behandling och sjukdom.

Vid behov av ldkemedelsbehandling vid psykiatriska tillstdnd kan denna utforas av ldkare inom
cancervirden eller av primérvardslékare. Patienter med akuta psykiatriska, manifesta psykotiska
symptom och/eller uttalad suicidrisk ska alltid bedomas, utredas och behandlas samt vid behov
remitteras till psykiatrin.

Kap 18 Langvariga eller sena komplikationer till cancerbehandling

De regionala tillimpningarna av vardprogram for respektive cancerdiagnos behover inkludera
riktlinjer for 1angtidsuppf6ljning inklusive eventuella sekvele och/eller sena effekter av
cancerbehandling samt identifierar rehabiliterande instans pa ldmplig vardniva for dessa.
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18.2 Under uppfoljning efter avslutad cancerbehandling

I samband med uppf6ljningsbesok efter avslutad cancerbehandling i specialistsjukvarden
kartlaggs patientens eventuella symtom och/eller funktionella besvir efter cancerbehandling upp
exempelvis med stod av Hilsoskattningen.

18.3 Efter avslutad uppfoljning av cancerbehandling

I samband med att patientens aktiva uppfoljning frén cancervarden avslutas informerar
vardteamet hen muntligen och i en skriftlig sammanfattning om genomgangen behandling,
aktuellt hilsolige inklusive kvarstdende medicinsk behandling kopplad till cancersjukdom och -
behandling samt eventuella bestdende men och/eller forvantade sena effekter. Vardteamet tar
tillsammans med patient och eventuellt nérstaende stéllning till fortsatt rehabilitering och
remitterar till lamplig vardgivare samt ger stod for egenvard (se NVP cancerrehabilitering, 18.3
for konkret vigledning i vilken information som ges vid utskrivningssamtal).

18.5 Langtidsuppfoljning av patienter som behandlats for cancer i barnairen.
Seneffektmottagningen for regionens patienter dr beldgen pa Skénes universitetssjukhus, Lund.

19 Stod tillsammans med ideella/idéburna organisationer

Rehabiliteringsatgédrder som erbjuds via patientforetradarorganisationer och/eller idéburna
organisationer utgor ett vardefullt komplement f6r de patienter som sa onskar. De ersétter inte
stdd och rehabilitering i hilso- och sjukvardens regi.

Patientforetrddare och patientforetradarorganisationer ér en viktig samverkanspart i
utvecklingsarbete och utbildningar som involverar cancerberdérda och allménhet. Samverkan
inleds lampligen med samtal om forvantningar och 6nskemal for att sékerstélla en samsyn kring
uppdragets ramar och innehall. Syfte med samverkan, mal, forvéntat utfall och former for
utvirdering adresseras ocksa.

Kap 20 Kvalitetsarbete

Mitning eller registrering av rehabiliteringsatgérder for att sikerstélla god kvalitet bor goras pa
varje niva med ansvar for cancervard och behandling. For att kunna gora detta kriavs det
kvalitetsindikatorer. Kvalitetsindikatorer kan rapporteras till kvalitetsregister.

20.3 Kvalitetsindikatorer och méalnivaer

Varje enhet definierar viktiga omraden inom cancerrehabilitering, méter kvaliteten med en metod
som utformas regionalt/lokalt, genomfor forbéttringsarbete och méter igen. Nationellt
vardprogram for cancerrehabilitering kan tillsammans med diagnosspecifika program utgéra en
grund i detta arbete. Ett sétt att granska sin verksamhet ur ett cancerrehabiliteringsperspektiv kan
vara att anvdnda Checklista cancerrehabilitering (Bilaga 1).

20.3.3.1 Exempel pa dvergripande KVA-koder inom omridet
Se bilaga 2.
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Bilaga 1 till regional tillampning av Nationellt vardprogram
for cancerrehabilitering

Checklista
Kapitel 5 Strukturerad Ej JA NEJ Atgird Ansvarig
bed6émning, diagnostik och aktuellt

Min vardplan

Finns rutiner for fortl6pande
beddmning av patientens
rehabiliteringsbehov?

Finns rutiner fér upprattande
av patientens
rehabiliteringsplan?

Ar patientinformation
utformad sa att patienten kan
forsta och vara delaktig i sin

vard?
Kapitel 6 Nivastruktur och Ej JA NEJ Atgird Ansvarig
teamarbete aktuellt

Finns rutiner fér hur
patienters grundldggande,
sarskilda, avancerade och
mycket avancerade behov av
cancerrehabilitering
tillgodoses?

Finns rutiner for aktiva
overlamningar nar
patientansvaret 6vergar till
annan vardgivare?

Upprattas samordnad
individuell plan (SIP) vid behov
av vard- och omsorgsinsatser?

Finns rutiner for hur fast
vardkontakt ska utses och
dokumenteras?

Finns rutiner for
kontaktsjukskoterskans
uppdrag?

Finns rutin for att Iamna
kontaktuppgift till
kontaktsjukskoterska?

Finns kurator i teamet?

Finns rutin for att lamna
kontaktuppgift till kurator?

Ar teamet sammansatt och
tillgangligt for att kunna mota
patienternas

férvantade
rehabiliteringsbehov?
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Finns rutiner for 6verlamning
till och fran primarvarden?

Finns rutiner mellan regional
och kommunal hilso- och
sjukvard for
lakemedelshantering,
hjalpmedel, ndring m.m.?

Kapitel 7 Symptomlindring

Ej
aktuellt

JA

NEJ

Atgird

Ansvarig

Finns faststéllda rutiner for
handlaggning av vanliga
symtom som dyspné, fatigue,
neuropati, haravfall,
illamaende, lymfodem, mun-
och tandhilsa, smarta och
tarmproblem?

Delges patienten information
om forviantade symtom?

Finns riktlinjer f6r omvardnad
vid stralbehandling och
medicinsk onkologisk
behandling?

Vid risk for lymfédem, far
patienten information om
tidiga symtom och
behandling?

Finns rutin for kontakt med
lymfterapeut?

Har sjukskoterskan som
administrerar
cancerldkemedel relevant
utbildning?

Finns rutin for kontakt med
smartenhet?

Kap 8. Halsoaspekter och
egenvard

Ej
aktuellt

JA

NEJ

Atgird

Ansvarig

Erbjuds radgivande samtal
kring levnadsvanor?

Finns rutiner for
rokavvanjning?

Finns rutiner for radgivande
samtal om alkoholbruk?

Finns rutiner for vilka
egenvardsrad som ges till
patienterna?

Finns rutiner for information
om patientféreningar?

Finns rutiner for att hantera
fragor kring komplementar
och alternativ medicin?

Kap 9. Prehabilitering

Ej
aktuellt

JA

NEJ

Atgird

Ansvarig

Region Skane
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Gors bedomning av fysisk
férmaga, nutrition, sociala och
psykologiska aspekter samt
levnadsvanor infor
cancerbehandling?

Kap 10. Fysisk aktivitet och
traning

Ej
aktuellt

JA

NEJ

Atgird

Ansvarig

Finns rutiner for information
om fysisk aktivitet?

Erbjuds patienten att traffa
fysioterapeut vid behov av
traning?

Finns rutin fér kontakt med
arbetsterapeut?

Kap 11. Nutrition

Finns rutiner for att bedéma
och tillgodose patientens
behov vid nutritionsproblem?

Erbjuds patienten att traffa
dietist vid nutritionsproblem?

Erbjuds patienten att traffa
logoped vid svéljproblem?

Kap 12. Aktivitetsbalans och
aktiviteter i det dagliga livet

Ej
aktuellt

JA

NEJ

Atgird

Ansvarig

Erbjuds patienten att traffa
arbetsterapeut nar stod
behovs vid exempelvis
aktivitetsproblem?

Finns rutiner for att tillgodose
hjalpmedelsbehov?

Kap 13. Sexuell halsa och
fertilitet

Ej
aktuellt

JA

NEJ

Atgird

Ansvarig

Finns rutiner kring
fertilitetsfragor?

Finns rutiner att hantera
fragor kring sexuell hdlsa?

Finns kinnedom om var
remisser skickas avseende
fragor om sexuell hilsa?

Kap 14. Sociala aspekter

Finns rutiner fér kontakt med
rehabiliteringskoordinator vid
sjukskrivningsfragor?

Finns rutiner for individuell
bedémning av arbetsformaga?

Finns rutiner for fortl6pande
kartlaggning av psykosociala
behov?

Finns rutiner for stod till
narstaende?
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Finns rutiner som uppfyller
lagkravet for barn som
anhoriga?

Erbjuds patienten att triffa
logoped vid
kommunikationsproblem?

Bilaga 2 till Regional tillimpning av Nationellt vardprogram for
cancerrehabilitering

Exempel pi overgripande KVA-koder inom omradet

Mer specifika koder finns att tillgd for uppfoljning av rehabiliteringsatgérder.

For uppdaterad definition hénvisas till Socialstyrelsen/Klassifikation av vardatgarder
(KVA) inklusive beskrivningstexter (2021) (reviderad 2020-11-17).

Min vardplan

XVO019 Upprittande av "Min vardplan" inom cancervarden

Individuell skriftlig vardplan som skrivs for och med patienten.

XV020 Revidering av "Min vardplan" inom cancervarden

Revidering av individuell skriftlig vardplan som skrivits for och med patienten.
Samordnad individuell plan (SIP)

AU124 Upprittande av samordnad individuell plan (SIP)

Insatser enligt 16 kap. 4 § hilso- och sjukvérdslagen.

AU125 Upprittande av samordnad individuell plan (SIP) vid utskrivning

Insatser enligt 4 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvérd.

AWO010 Uppféljning av samordnad individuell plan (SIP)

Uppf6ljning av samordnad individuell plan som uppréttats enligt 16 kap. 4 § hilso- och
sjukvardslagen eller enligt 4 kap. 1 § lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd.

Rehabiliteringsplan

AWO020 Upprittande av rehabiliteringsplan

Planering och framtagande av individuell skriftlig rehabiliteringsplan tillsammans med patientens
och/eller dennes anhdrig/nérstdende. Det ska finnas mal for planerade rehabiliteringséatgérder
utifran patientens behov. Planeringen av rehabilitering ska samordnas med andra verksamheter
nér behov finns, men rehabiliteringsplanen kan ocksa vara ett resultat av planering i den egna
verksamheten.

AWO024 Uppfdljning av rehabiliteringsplan

Uppf6ljning av plan som uppréttats for rehabilitering.

AWO030 Genomfort atgardspaket enligt rehabiliteringsplan inom sluten vérd

Anvénds nir samtliga planerade rehabiliteringsatgéirder i rehabiliteringsplanen dr genomforda
och avslutade inom sluten vard. Om patienten skrivs ut for fortsatt rehabilitering till annan
vardenhet i sluten vard &r inte dtgardspaketet genomfort.

AWO031 Genomford rehabilitering enligt rehabiliteringsplan inom 6ppen vard

Anvénds nir samtliga planerade rehabiliteringsatgéirder i rehabiliteringsplanen dr genomforda
och avslutade inom Sppen vard. Om patientens rehabilitering ska fortsétta inom annan 6ppenvard
ar inte rehabiliteringen genomford.
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Rehabiliteringskoordinering

GCO001 Rehabiliteringskoordinering

Koordinering av rehabiliterande insatser for atergang i arbete, annan sysselséttning eller intrdde i
arbetslivet. Insats i form av personligt stdd, intern samordning inom hélso- och sjukvarden,
extern samverkan med arbetsgivare, forsdkringskassa, arbetsformedling och kommunens
socialtjanst samt uppfoljning utifran den enskilde patientens behov. Meddela samordningsbehov
av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser till Forsdkringskassan om patientens samtycke finns.
Atgirden kan utféras med eller utan patientens nirvaro.

DVO077 Medverkan i uppréttande av plan for atergdng i arbete

Planering och framtagande av plan for rehabiliterande insatser under sjukskrivningsperioden med
fokus pa atergang i arbete eller annan sysselsittning, innefattande dven nedtrappning av
sjukskrivning, samt eventuella behov av samverkan med externa parter.

AWO026 Uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for dtergang 1 arbete eller annan
sysselsdttning

Teamarbete

DV076 Teamrehabilitering

Information/traning/behandling med rehabiliterande syfte som utfors av minst tvd olika
yrkeskategorier. Denna atgéird kan endast anvdndas vid teambesdk och gruppteambesok

Referenser och lankar

Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering, Regionala cancercentrum i samverkan, beslutat
21-02-05 vers 3.0: https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/cancerrehabilitering/vardprogram/

Rehabilitering vid cancer, AKO Skéne-riktlinje for primédrvarden, Region Skéne, publicerad
21-10-11: https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/cancer/ako/rehabilitering-vid-cancer/
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