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NCU:s definition

e Cancerrehabllitering ar en tidsbegransad
process med syfte att forebygga och reducera
de fysiska, psykiska, sociala och existentiella
foljderna av cancersjukdomen och dess
behandling

» Rehabiliteringsatgarderna ska ha tydliga mal
utfall, samt ge den enskilde patienten stod och
inspiration att ha ett sa bra liv som mojligt

 Den individuella behandlingsplanen skall
upprattas | nara dialog mellan patient och
behandlare



Dimensioner

Sociala



Amnesomradet cancerrehabilitering

« Fokus pa rehabilitering som innefattar alla
aspekterna

e Kropp och sjal samverkar
e Patienterna nytta av ett integrerat synsatt




Processen

bedémningar l l l l J'

diagnos start avslut eventuell eventuell
behandling behandling kronisk fas palliativ fas



Amnesomradet cancerrehabilitering

* Inget RCC om rehabiliteringscentrum
saknas

 Individuella behandlingsplaner inklusive
rehabiliteringsdel



Nivaer

Séarskilda behov

Rehabiliteringsbehovet ar storre och sjukvardsteamet
behdver kompletteras med insatser fran t ex kurator eller
sjukgymnast. Insatsen kan vara konsultativ eller handledande




Vardprogram

* Nu regionalt vardprogram for psykosocial
onkologi och rehabillitering - RCC Syd

 Nationellt vardprogram kommer augusti
2012



Malgrupper

Sjukvardsteam

Specialister inom rehabilitering
Politiker

Patienter

PatientfOreningar



Fysiska aspekter

~ysisk aktivitet vid cancersjukdom och
nehandling

~atigue
ROrlighet
_ymfodem
Smarta
lllamaende
Nutrition
Muntorrhet




Psykiska aspekter

 Metoder for psykologisk behandling:
- Stresshantering
- Medveten narvaro
- Problemldsningstekniker
- Acceptans
- Psykologisk behandling vid depression
- Psykologisk behandling vid oro och angest



Psykiska aspekter

e Sexuell halsa:

- Sexuell ohalsa och sexuella problem vid
cancer

- Bedomning av sexuella problem

- Information om sexuell halsa

- Kroppsliga konsekvenser av cancerbehandling
- Relation och kommunikation vid sexuell ohalsa




Psykiska aspekter

e Psykiatriska aspekter vid cancersjukdom:
- SOmnstorningar
- Angest
- Depression



Sociala aspekter

Arbete:

o Arbetshjalpmedel

» Fo6rebyggande sjukpenning

* Rehabiliteringsersattning

e Sjukersattning

e Sjukskrivningsprocessen

o Sarskilt hdgriskskydd

Barn som anhdriga:

« Sjukvardens skyldighet att informera barn till svart sjuka
« Barn som far illa - sjukvardens skyldigheter

« Samtal med barn vid foralders/vardnadshavares cancersjukdom
o Stod till barn



Sociala aspekter

Bil / att forflytta sig:
Bilstod
Fardtjanst/riksfardtjanst
Parkeringstillstand

Boende:
Bostadsanpassning

Ekonomi:

Bostadsbidrag

Fondmedel for rehabilitering/rekreation
God man/forvaltare
Handikappersattning
Narstaendepenning
Tandvarddskostnader

Vardbidrag



Soclala aspekter

e Familjeratt/juridiska fragor:
- Testamente
e Hjalp I hemmet:
- Anhdrigvardare
- Assistansersattning
- Hemtjanst
- LSS
e Patientutbildningar och grupprehabiliteringar



Sociala aspekter

| livets slutskede:

Begravning

Ekonomiskt stod till efterlevande
Barnpension
Omstallningspension/garantipension
Ankepension

Psykologiskt stod till efterlevande



Existentiella aspekter

Vad ar existentiell rehabilitering?

Existentiella behov

Religioner och existentiella fragor

Atgarder vid existentiella rehabiliteringsbehov:

. Information och samtalsbehandlingar

. Summering och livsberéattelser

. Skapande aktiviteter

. Naturupplevelser

. Remittering vid existentiella rehabiliteringsbehov
Verktyg for att arbeta med existentiella fragor:

« Weissman 6 S-instrument

. Checklista kring olika teman for nedtecknade av levnadshistoria



Variabler att ta hansyn till

o
» Vilka ar rehabiliteringsbehoven @

e Processen DIl

 Niva av rehabiliteringsbehov A



Rehabiliteringsplan

Fysiskt

Psykiskt

Socialt

Existentiellt

Fatigue
Soémnproblem

Minnesproblem
Minskad stresstroskel

Langsam intrappning i arbete,
framfor allt kassaarbete

Sorg efter syster, tankar
kring hennes dod

Behov Nedsatt kondition Stod i att dela ansvar pa arbetet Tankar pé liv och dod
och hemma
Fysisk traning (rad kring fysisk | Minnestréning Arbetstraning och successiv (Fortsatta) samtal med
aktivitet - Stresshantering atergang i arbete diakon i hemforsamling
Atgard sjukgymnastkonsultation) for Stod i form av Tillbringa tid med
att forbattra kondition, sémn stresshanteringskurs systerdotter
och minska problem med
fatigue
Sjukgymnast pa Atgarder via onkologiska Arbetsgivare (ansvarig chef
rehabiliteringsenhet klinikens rehabiliteringsenhet | Kerstin) i samrad med
samt foretagshalsovérd handlaggare pa Forsakringskassa
Ansvar Stresshanteringskurs via
foretagshalsovard
Parsamtal pd rehabiliteringsenhet
kring arbetsfordelning i hemmet
Konditionstraning Stresshantering och Arbetstraning 25% med start i
(promenader) 30 minuter/dag | minnestraning — kontinuerligt | februari. Successiv langsam
under tva veckor, dkas dérefter | arbete som startar under intrappning med mél ater i arbete
Tidsplan | successivt till 60 minuter/dag | januari-februari 2011 75% i oktober.
foljande tre veckor
Daglig styrketrdning med
gummiband enligt program
Maken kan stétta och peppa
Annat | genom att delta i

konditionstraning/promenader




Vad har patienter drabbade av hjarntumorer
for behov av rehabillitering?

Individuell beddmning!

= N

- Rehabiliteringsbehoven

Psykiska och sociala aspekterna ofta framtradande (oro, nedstamdhet, personlighetsférandring,
stod till narstaende)
Fysiskt, symtom pa hogt intrakraniellt tryck, risker for krampanfall

Existentiellt

e Processen [T

Akut rehabilitering, rehabilitering efter behandling (kronisk sjukdom, palliativ fas)

 Niva av rehabiliteringsbehov :



Normal psykologi vid diagnos av svar
sjukdom - patient och néarstaende

Plotslig stor férandring av livssituationen

Den nya situationen gar inte att forsta

Utsatt och forsvarslds infor tillvaron

Chock, reaktioner, bearbetning, nyorientering
Ofta flertal kriser under forloppet

Bearbetning kan ge insikt och starkt identitet



Vid diagnos

Dddshot  Kroppsskada
Kroppsskada e Foarlust av kvinnlighet/manlighet
Hot o FoOrlust av styrka

* |Inskrankt rorelsefrinet
* Rollférandring

* |dentitetsforlust

e Framtid

e Livsperiod

Kontrollforlust

Hot mot integriteten
Radsla for smarta
Andras reaktioner
Skuld/strafftankar
Varde/vardelbshet



Patienterna vardas allt mer i hemmet

 Staller krav pa vardkedjan

« Staller krav pa narstaende, som ofta blir en del av varden
som hjalper till med omvardnad, transporter, medicinering mm



Rehabilitering - vardkedjor for patienter
drabbade av hjarntumor

Specialistkliniken

Primarvarden

Avancerad hemsjukvard/palliativ vard
Omvardnadsbehov/boende situation
Patienten

Narstaende



Vardbehov

Séarskilda behov

Rehabiliteringsbehovet ar storre och sjukvardsteamet
behdver kompletteras med insatser fran t ex kurator eller
sjukgymnast. Insatsen kan vara konsultativ eller handledande



’Man vill ju inte att det ska se ut som sjukhus
hemma hos 0ss”’ ur narstdendes dagbok




SvD| NYHETER

20 augusti 2009

Cancer slar aven mot anhériga

Familjen drabbas hart. Anhoriga till cancersjuka loper storre risk att drabbas
av psykiatriska problem och sjukdomar an

andra. Det visar en ny studie fran Lunds universitet, dar 11 000 anhdériga foljts
under tva ars tid.

—Vi tror att den 6kade stressen forklarar en del. Pressen pa de anhériga blir
allt storre, nar mycket behandlingar blir langre och patienterna ligger inne
mindre, sager Katarina Sjovall, en av forskare som bakom studien.

Rapporten slar fast att psykiatriska diagnoser for de anhoriga 6kar med tva—
tre ganger efter en cancerdiagnos. Risken att drabbas av bland annat
hjartkarlsjukdomar 6kar med 25 procent. Katarina Sjovall efterlyser nu mer
stdd till canceranhdoriga.

Artikeln fortsatter...

—Vissa far inget stod 6verhuvudtaget.



Resultat:

Sjukskoterskan och doktoranden Katarina Sjovall i Lund har gjort den hittills storsta
studien i Sverige om hur anhoriga till cancerpatienter drabbas medicinskt. Slutsatsen i
korthet ar att familjens anhdriga drabbas hart och far i storre utstrackning psykiska
problem och andra sjukdomar.

De 11 000 anhoriga som deltog i studien foljdes under tva ar fran att deras
sambo/maka/make fatt sitt cancerbesked. Resultatet jamfordes sedan med hur det
sag ut fore cancerdiagnosen.

— Sjukhusvistelserna 6kade, sjukvardskostanden steg mer an den allmanna
kostnadsutvecklingen och bland diagnoserna 0kade psykiatriska diagnoser upp till tre
ganger. Men aven hjart- och karlsjukdomarna, sjukdomar i magtarmkanalen och
muskelsjukdomar steg med 25 procent hos gruppen.

Anhoriga till patienter med diagnos med hogre dodlighet och allvarligare
sjukdomstillstand drabbades i htgre utstrackning

Mer forskning inom omradet behdvs!



Avancerad hemsjukvard/palliativ vard

De fyra hornstenarna i palliativ vard

Symtomkontroll skall utga utifran de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behoven

Relation/kommunikation i syfte att beframja patientens livskvalitet
Narstaendestdod under sjukdomen och efter dodsfallet

Teamarbete samarbete i ett multiprofessionellt
sammansatt vardlag

)



Study Finds Early Palliative Care Extends
Life and Improves Quality of Life for Cancer

Patients

New England Journal of Medicine, Issue 17, September 2010

Dr. Meier said in The New York Times: “It shows that palliative
care is the opposite of all that rhetoric about ‘death panels.” It’s not
about killing Granny; it’s about keeping Granny alive as long as
possible — with the best quality of life.”
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Diagnos Palliativ fas Livets slut

Tidig fas Sen fas
(Kronisk fas)

Overgangen fran kurativ (botande) vard till palliativ (lindrande) behandling och
vard och évergangen fran palliativ vard till vard i livets slutskede, ska klargoras
inom vardteamet och tillsammans med patient och narstaende, brytpunkter.
Palliativ vard omfattar bade en tidig fas och sen fas, den tidiga fasen kan vara
upp till manader och ar, i motsats till den sena fasen som kan omfattas av
dagar eller veckor. | den tidiga fasen ar malet god livskvalitet och forlangd
overlevnad och i den sena fasen star malet for livskvalitet.



Symtomlindring, stodjande behandling
Kliniskt arbetssatt

 Metoder att skatta symtom
ESAS ;
Edmonton Symptom Assessment Scale



ESAS

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

Date of completion Tirne

Please cirde the number that best describes:

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |
HNo pain Worst possible
pain
0 1 2 2 4 5 6 7 3 9 10
| | | | | | | | | | |
Not tired Worst possible
tiradness
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
| | | | | | | | | | |
Not nauseated Worst possible
nauses
0 1 2 3 4 5 3 7 L] 9 10
L | | | | | | | | | |
Not depressas Worst possible
depression
0 1 2 2 4 5 6 7 a 9 10
L | | | | | | | | | |
Not anxious Worst possible
anxiety
0 1 2 3 4 5 [} 7 a 9 10
L | | | | | | | | | |
Not drowsy Worst possible
drowsiness
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 L] 10
L | | | | | | | | | |
Best appetite Worst possible
appetita
0 1 2 3 4 5 § 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |
Bast fealing Worst possible
of wellbeing feeling of wellbeing
0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
L 1 1 1 | | | | 1 1 1
Mo shortnass Waorst possible
of breath shortness of breath
0 1 2 2 4 5 6 7 8 9 10
L | | | | | | | | | |
Other problem

ESAS completed by:
[ patient [ Health professional [ Family [0 Assisted by family or health professional
Veersion date December 11, 2002




Symtomlindring, stodjande behandling

Vad orsakar symtomet?

— Anamnes

— Status

— Relevanta diagnostiska undersokningar
— Psykosociala aspekter

— Reversibla/irreversibla orsaker

Patofysiologiska samband
Farmakologi

Annan behandling/st6d



Symtomlindring, stodjande behandling —
Kliniskt arbetssatt

Beskriv —
lat
Utvardera, justera patienten
beratta
anamnes!
Behandl
bakonﬂ%ézggz Skatta —
VAS/NRS

orsak

Beddm
orsak



Sammanfattningsvis:
o
 Vilka ar rehabiliteringsbehoven b

 Processen I

 Niva av rehabiliteringsbehov

Uppratta individuell rehabiliteringsplan samt utvardera
Insatser av stdodjande behandling

Rehabilitering och stodjande behandling spelar stor roll for
livskvalitet och utgangen av sjukdomen



	Rehabilitering – vårdkedjor för patienter�� drabbade av hjärntumör���
	NCU:s definition
	Dimensioner
	Ämnesområdet cancerrehabilitering
	Processen
	Ämnesområdet cancerrehabilitering
	Slide Number 7
	Vårdprogram
	Målgrupper
	Fysiska aspekter
	Psykiska aspekter
	Psykiska aspekter
	Psykiska aspekter
	Sociala aspekter
	Sociala aspekter
	Sociala aspekter
	Sociala aspekter
	Existentiella aspekter
	Variabler att ta hänsyn till
	Rehabiliteringsplan
	Vad har patienter drabbade av hjärntumörer för behov av rehabilitering?
	�Normal psykologi vid diagnos av svår sjukdom - patient och närstående�
	Vid diagnos
	Slide Number 24
	Rehabilitering - vårdkedjor för patienter drabbade av hjärntumör
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	�
	Resultat:
	Avancerad hemsjukvård/palliativ vård
	Study Finds Early Palliative Care Extends Life and Improves Quality of Life for Cancer Patients �New England Journal of Medicine, Issue 17, September 2010
	Slide Number 32
	Symtomlindring, stödjande behandling kliniskt arbetssätt
	ESAS
	Symtomlindring, stödjande behandling� 
	Symtomlindring, stödjande behandling – kliniskt arbetssätt 
	Sammanfattningsvis:�

