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MALBILD AKTIVITETER ANSVAR STATUS 2024
1. Implementerad Hilsoskattning i tidigt skede. Anvinda guiden som st6d £6r K-SSK
Vissa rebabiliteringsinsatser behover sdttas in redan under :itgéird
utredning och innan cancerbehandlingen startar, sd kallad
prebabilitering eller multimodal optimering.
2. Utforma en struktur f6r respektive Kontaktsjukskoterska (KSSK)) LPPL/K-SSK
vardférlopp nir behovsbedémningar bér géras | och lokal patientprocessledare pigdende
med hjilp av Hilsoskattning. (LPPL) vid varje klinik
Rebabiliteringsplanen ska jonrnalforas och inom varje bestammer en struktur for de
vdrdprocess, bebdvs riktlinjer for ndr och hur den upprittas, tidpunkter d behovsbedémning
uppdateras, avslutas och journalfors. Rebabiliteringsplanen bor goras utifrin diagnos.
kan vara fristaende eller ingd i en mer omfattande plan, till
exzﬁ;pe/ vardplan, SIP eller patientens plan for dterging i Individuella behovsbedmningar
e gors som komplement vid behov.
3. Fortsatt samtal om levnadsvanor i samband Broschyr ”Goda levnadsvanor” K-SSK
med en cancerdiagnos. som stod i samtalet.
Patienter som har obalsosamma levnadsvanor och bebhover mer
stod dn enkla rad for att forindra levnadsvanor bor erbjudas
radgivande samtal eller kvalificerad ridgivning. Rddgivande
samtal och kvalificerad radgivning kraver uppfoljning
4. Brbjuda rehabiliteringsinsatser enligt Utifran Hilsoskattnings K-SSK 1
nationellt vardprogram f6r cancer. resultat/komplexitet ska remiss samverkan med
Apnsvaret fir patientens grundliggande rebabiliteringsbehov skickas om behov av likare
delas 7 forsta hand mellan likare och kontaktsjukskoterska. rehabiliteringsresurser finns.
Nair det bebovs en fordjupad bedomning av
rebabiliteringsbehovet bir patienten remitteras till
rebabiliteringsprofessioner, till exempel arbetsterapent, dietist,
Psioterapent, héilso- och sjukvardskurator, logoped, psykolog
eller annan profession.
5.Erbjuda rehabiliteringsinsatser pa ritt niva Information till personal om vilka | Alla professioner
Regioner och kommuner ar ansvariga for att patienter med rehab insatser som finns pa olika
rebabiliteringsbehov fir sina bebov tillgodosedda, se 8 kap. nivéer; specialistklinikerna,
7 § hilso- och sjukvardslagen. bebover ansvarsfordelningen primirvirden, externa aktérer
G (Friskis och Svettis).
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6. Uppritta rehabiliteringsplan vid behov, vara | Anvinda rehabplan tillginglig i K-SSK, CaRe,
en del av virdplanen och félja patienten i NCS-cross. Finns aven i EyeDoc rehab i PV
vardkedjan. hemsjukvard

Rehabiliteringsbebov ska beaktas fran den forsta misstanken
om cancer, vid diagnos, under cancerbebandling och under
uppfolning samt om patienten fardighebandlats men fitt sena
biverkningar av behandlingen, eller fitt en kronisk
cancerdiagnos. Behov av rebabilitering ska dven beaktas nir
patienten dr inforstadd med att palliativ vird inletts och nar
védrdens malsatining framforallt ar symtomlindring.

7. Aktiv 6verlimning i form av remiss frin For aktuella och framtida behov | Beslut av VCi PV
klinik till primdrvird vid avslutad behandling ska skriftlie 6verlimning frin och slutenvard
Aktiv dverlimning bor tillimpas. Inom varje vardprocess och | fardigbehandlande klinik skickas

verksambet behdver rutiner for aktiva overldmning tas fram. till primérvarden.

Byte av ansvarig vardgivare bebiver tydligt framga i journalen LAG Cancer

och for patienten. Under patientens tid i cancervirden sker
dverldmningar mellan olifa verksambeter och virdgivare. Alla
dverldmningar bor vara aktiva, for att skapa en
sammanhallen vardkedja for patienten och de narstaende och
en sdker informationsoverforing mellan verksambeter och
vardgivare. Den som aktivt dverlamnat en patient har fortsatt
ansvar till dess att mottagande instans bekriftat att man tagit
kontakt med patienten.

Ta fram remiss for aktiv
overlimning
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