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Datum:

Arbetsgrupp:
Metodstod:

Berorda verksamheter:
Beslut RMKS:

260604

GAPANALYS

LAG Cancerrehabilitering, ordférande Johanna Gronqvist

Annette Danesjo -Gustafsson, Utvecklingsenheten, HS, (Kerstin Angergard)
Specialiserad vard, regional och kommunal primarvard

260612 RMKS beslutar att tillstyrka verksamheternas beslut gallande gapanalys Nationellt vardprogram Cancerrehabilitering.

for kunskapsstod Vardprogram Cancerrehabilitering

Uppfyllt Diabiaz uppfiilt Magot uppfill . Crérz g
Rekommenderat ldage Nulage Gap |Gap - vad saknas Foreslagna atgarder Forslag |Resurs
Kunskapsstod aptr;;rd Z?Q:V
1-4*
Rehabiliteringsprocessen (kap 5) A
Rutin finns {or aktiv 6verlamning. Specialiserad vard: Ja 87,5%; Ja uppfyllt. Osdkerhet om Hélsoskattningen
Ej aktuell 12,5% anvénds.Oftast via Life care eller
Anvander systemet Lifecare. telefonkontakt.
Viardcentraler: Ja 66,7 %; Otydligt vad aktiv 6verldmning innefattar och
Nej 22,2%; Ej aktuell 11,1 % hur den verkstalls
Anviénder Lifecare
Kommunal HS: Ja 75%,; Nej 12,5%;
Ej aktuell 12,5%
Anvinder systemet Lifecare
Team finns sammansatt och tillgdngligt |[Specialiserad vard: Ja, 62,5%; Team bestar av lékare, Tydliggor teamets sammanséttning och vem |2
for att mota forvéntade Nej 37,5% omvardnadssjukskdterska, arbetsterapeut, som &dger processen.
rehabiliteringsbehov. fysioterapeut, kurator, kontaktsjukskoterska,
underskdterska. Professionerna finns idag
inkopplade pé cancer rehabilitering, men
arbetet utfors i stupror. Team finns ej tydligt,
endast inom Neurorehab
Rehabteam finns i varierande grad, ej specifikt|Fortydligande hur rehabiliteringsteam ska 2

Vardcentraler: Ja 55,6 %; Nej 22,2%;
Ej aktuellt 22,2%

for cancer, dvs olika om man har avsatt tid for
moten.

organiseras pa vardcentraler, utifran behov
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Kommunal HS: Ja 50%; Nej 37,5-%;
Ej aktuell 12,5%

Team innebér likare och omvéardnadssk
- finns struktur f6r i kommunal HS.

Organisation finns, men behover fortydligas
utifrdn behov relaterat till cancerprocessen

Tydliggdr teamets uppdrag relaterat till
cancerprocessen

Kunskap finns om insatser pa
grundldggande niva bland
kontaktsjukskoterskor och ldkare inom
verksamheten

Specialiserad vard: Ja 87,5%;
Ej aktuell 12,5%

Kunskap finns, men uppdragsbeskrivning
upplevs inte foljas av alla

Véardcentraler: Ja 55,6 %; Nej 44,4%

Ej aktuellt for verksamheten.

Kommunal HS: Ja, 62,5%;
Nej 25%; Ej aktuell 12,5%

Ej aktuellt for verksamheten.

Rutiner finns for ndr, hur och av vem
information ges kring konsekvenser av
behandling

Specialiserad vard: Ja 62,5 %;
Nej 12,5%; Ej aktuell 25%

Véardcentraler: Ja 33,3%; Nej 33,3%;
Ej aktuell 33,3 %

Ej aktuellt for verksamheten.

Kommunal HS: Ja 25%; Nej 25%;
Ej aktuell 50%

Ej aktuellt for verksamheten.

Rutiner finns for att uppmarksamma
ohélsosamma levnadsvanor och
aterkommande ge information, rdd och
samtal kring levnadsvanor

Specialiserad vard: Ja 75%; Nej
12,5%; Ej aktuell 12,5%

Viardcentraler: Ja 88,9%;
Ej aktuell 11,1%

Kommunal HS: Ja 25%; Nej 25%;
Ej aktuell 50%

Riktlinje for ohdlsosamma levnadsvanor &ar
inte kéind alternativt foljs ej.

Implementering av riktlinje Ohdlsosamma
levnadsvanor - prevention och behandling

Rutiner finns for vilka egenvardsrad som
ges

Specialiserad vard: Ja 75%;
Nej 12,5%; Ej aktuell 12,5%

Gors idag muntligt, finns nu digitalt som inte
ar implementerat

Implementering av nytt verktyg,
"Prehabilitering cancer", via 1177.

Vardcentraler: Ja 44,4 %; Nej 33,3%;
Ej aktuell 22.2%

Egenvardsrad géillande cancerrehab ér ej kédnd.

"Prehabilitering cancer"”, via 1177, kinnedom
pa alla vardnivaer.

Kommunal HS: Ja 12,5%; Nej 75%;
Ej aktuell 12.5%

Egenvardsrad géillande cancerrehab ér ej kind.

"Prehabilitering cancer", via 1177, kinnedom
pa alla vardnivaer.
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Rutiner finns for att varje patient far en
namngiven kontaktsjukskdterska

Specialiserad vard: Ja 62,5%; Inte alltid namngiven, men funktionen finns.

Nej 12,5%; Ej aktuell 25%

ardprogram Cancerrehabilitering

Otroligt viktigt att detta finns! Lyfts av
patientforeningar.

Virdcentraler: Nej 77,8%;
Ej aktuell 22,2%

Ej aktuellt i cancerprocessen

Kommunal HS: Ja 75%; Nej 25% Ej aktuellt i cancerprocessen.

Rutiner finns for kontaktsjukskoterskans
uppdrag och tillgénglighet

Specialiserad vard: Ja 75%; Rutin finns, men foljs inte alltid
Ej aktuell 25 %
Det finns en tydlig uppdragsbeskrivning

for kontaktsjukskoterskor.

Véardcentraler: Ej aktuell 55,6%;
Nej 44.,4%

Se kommentar. Ej aktuellt i cancerprocessen.

Kommunal HS: Ja 75%;
Ej aktuell 25%

Ej aktuellt i cancerprocessen.

Kommentar: Brist i att det inte finns sérskild
rehab kompetens inom cancer omradet. Vi har
omvardnadsansvarig ssk.

Rutiner finns for strukturerad och
aterkommande bedomning av behov av
cancerrehabilitering och hur behoven
tillgodoses

Saknas rutiner for att kartdgga, bedoma samt
ha samtal om rehabiliteringsbehov utifrén
symtom och besvér (Hisloskattningen), samt
vem som kontaktas beroende pa
symtom/besvar.

Specialiserad vard: Ja 37,5%;
Nej 25%; Ej aktuell 37,5%

Implementera Hélsoskattningen, dvs f6lja upp
att/hur Hilsoskattningen anvinds samt rutin
for hela flodet. Synlig i hela vardkedjan.

(Vid aktiv 6verlamning anvind
Halsoskattningen som grund att utgé ifran).

Anvindning av KVA och diagnoskod for att
kunna fo6lja upp atgérder pa samtliga
véardnivaer.

—

Vardcentraler: Ja 11,1 %; Nej 55,6%; Se ovan.

Ej aktuell 33,3%

Kunskap om Hélsoskattning, men inte
utforare. KVA-kodning

Kommunal HS: Nej 50%; Se ovan.

Ej aktuell 50%

Kunskap om Hélsoskattning, men inte
utforare. KVA-kodning

Rutiner finns for uppréttande och
revidering av Min vérdplan

Specialiserad vard: Ja 75%);
Nej 12,5%; Ej aktuell 12,5%

Upprittande av en regiondvergripande rutin
over praktiskt tillvigagangssitt kring "Min
vérdplan"

Virdcentraler: Ja 22,2%; Nej 55,6%;
Ej aktuell 22,2%

Ej aktuellt

Kommunal HS: Ja 12,5%; Nej 50%;
Ej aktuell 37,5%

Ej aktuellt
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Kannedom finns om var den
specialiserade kompetensen for
rehabiliteringsinsatser pa sérskild niva
finns

Specialiserad vard: Ja 100%

Kéannedom finns men resurser i begriansad
omfattning som é&r specifikt riktat mot cancer.

Virdcentraler: Ja 66,7%; Nej 33,3% Liten patientgrupp i nuldget, séllan aktuellt.  [Se 6ver patientflodet for sirskild och 2
Berord profession fragar individuellt vid avancerade insatser.
behov.
Kommunal HS: Ja 75%; Nej 12,5%; Hemrehab finns fran 65 ar. Se over patientflodet for sdrskild och 2
Ej aktuell 12,5% Fysioterapeuter fran vdrdcentralen ansvarar ~ |avancerade insatser oavsett alder.
for traning 65+ 1 hemmet och arbetsterapeuter
ansvarar for ADL-traning i hemmet.
Rehabilitering pé specialiserad niva hanvisas
vidare _
Rutiner finns for uppréttande och Specialiserad vard: Ja 25 %; Overgripande rutin saknas, otydlighet i Ta fram 6vergripande ROL riktlinje for att 2
uppf6ljning av rehabiliteringsplan Nej 62,5%; Ej aktuell12,5% Cosmic, for praktiskt tillvigagangssitt for att |dokumentera rehabiliteringsbehov. Plan for
upprétta rehab.planer. uppfoljning.
Planering gors ofta i samband med
véardplanering, men inte i sirskild
rehabiliterinesnlan
Viardcentraler: Ja 22,2%; Nej 44,4%; Rehab.plan finns inte/syns inte i Cosmic for  [Se ovan 2
Ej aktuell 33,3% primirvarden.
Kommunal HS: Ja 50%; Nej 37,5%; Spec varden dokumenterar ej rehabplan Se ovan 2

Ej aktuell 12,5%

Rutiner finns for teaminsatser vid
komplexa rehabiliteringsbehov

Specialiserad vard:. Ja 33,3%;
Nej 50%; Ej aktuell 16,7%

Rutin saknas for handlaggning av komplexa
rehabiliteirngsbehov. I nuldget blir tillfalliga
16sningar for respektive verksamhet. Kan
finnas for enstaka cancer diagnoser.

Ta fram riktlinje for samtliga vardnivaer

Vardcentraler: Ja 33,3%; Nej 55,6%; |? Rutiner for samverkan saknas. Osédkert vad de [Som ovan 1
Ej aktuell 11,1% som svarat ja star for.
Kommunal HS: Ja 37,5%; Nej 50%; Rutiner for samverkan saknas med kommun, |[Som ovan 1

Ej aktuell 12,5%

da rehabiliteringsinsatser behdvs i hemmet.

Rutiner finns for samverkan mellan
enheter nir behov finns.

Specialiserad vard: Ja 75%; Nej 25%

Saknas tydliga ansvarsnivaer mellan spec.vard-
kommun-PV.

Ta fram §verenskommelse mellan
specialicerad vard/vardcentraler/kommunal
HS f6r vardniver och remissrutiner.

Virdcentraler: Ja 33,3%; Nej 55,6%;
Ej aktuell 11,1%

Samverkan for vad och mellan vilka enheter?

Se ovan.

Kommunal HS: Ja 62,5%; Nej 25%;
Ej aktuell 12,5%

Kommunen 6nskar samverkan med PV

Se ovan.
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Rehablhtermgsbehov och atgérder Specialiserad vard: Ja 50%; Nej 25%; Detta utfors idag. Mest utifran vardatgiarder, |Uppdatera rutin for att f6lja arbetsmodellen |3
beaktas vid upprattande av samordnad  |Ej aktuell 25% mindre fokus rehabilitering. enligt VISAM modellen.
individuell plan (SIP)
Viardcentraler: Ja 66,7%; Nej 22,2%; Tydliggor att rehabiliteringsbehovet tas upp i |2
Ej aktuell 11,1% samband med SIP.
Kommunal HS: Ja 75%; Nej 12,5%;
Ej aktuell 12,5%
Symtom och biverkningar som kan Giiller for hela blocket: Ta fram 1
paverka funktionsformagan (kap 8) véardnivagverenskommelse och remissrutiner
for cancerrehablitering
Information delges om behandlingens  |Specialiserad vard: Ja 100%
syfte, genomforande och forvintade
symtom muntligt och skriftligt.
Véardcentraler: Ja 22,2%; Nej 22,2%); Fragan ej relevant da behandling sitts in i
Ej aktuell 55,6% specvard.
Kommunal HS: Ja 25%; Nej 12,5%; Fragan ej relevant da behandling sétts i i
Ej aktuell 62,5% specvarden
Faststillda rutiner finns for Specialiserad vard: Ja 75%; Nej 25% Sakerstill att regional handbok for atgarder |2

handléggning av fatigue

utifran Hélsoskattningen anvinds, dér
handléggning beskrivs.

Véardcentraler: Ja 22,2%; Nej 22,2%);
Ej aktuell 55,6%

Saknas tydlig rutin for vem som gor vad pa
respektive vardniva. Glapp spec.vérd
respektive Primérvérd

Kommunal HS: Nej 12,5%j;
Ej aktuell 87,5 %

Saknas tydlig rutin for vem som gor vad pa
respektive vardniva.

Faststéllda rutiner finns for
handldgening av haravfall

Specialiserad vard: Ja 50%;
Ej aktuell 50%

Galler endast specialiserad vérd i nuldget

Véardcentraler: Ja 11,1%; Nej 33,3%;
Ej aktuell 55,6%

I nuléget inte aktuellt

Kommunal HS: Ej aktuell 100%

I nuléget inte aktuellt

Faststillda rutiner finns for
handldgening av illamaende

Specialiserad vard: Ja 75%;
Nej 12.5%; Ej aktuell 12,5%

Giller endast specialiserad vard i nuldget

Viardcentraler: Ja 22,2%; Nej 22,2%);
Ej aktuell 55,6%

I nuldget inte aktuellt

Kommunal HS: Ja 12,5%; Nej 12,5%;
Ej aktuell 75%

I nuldget inte aktuellt
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Faststéllda rutiner finns for
handlaggning av kognitiv
funktionsnedséttning

Specialiserad vard: Ja 37,5%;
Nej 37,5%; Ej aktuell 25%

Saknas rutin for handldggning av kognitiv
funktionspaverkan efter cancerbehandling.
Saknas plan for atgérder.

Vardprogram Cancerrehabilitering

Sakerstidll att regional handbok for atgarder
utifrdn Hélsoskattningen anvinds, dér
handléggning beskrivs.

(Uppdaterad regiongemensam riktlinje under
framtacande av L AG Koenitiv svikt)

Vardcentraler: Ja 22,2%; Nej 22,2%;
Ej aktuell 55,6%

Se ovan. Vardniva behover ses over.

Kommunal HS: Ja 25%; Nej 12,5%;
Ej aktuell 62,5%

Se ovan.

Faststéllda rutiner finns for
handldgening av lymfédem

Specialiserad vard: Ja 62,5%;
Nej 37.5%,

Rutin finns, men foljs inte helt/har inte
kénnedom om.

m# Or rutin kdnd vad géller
Ilymfodembehandling

Vardcentraler: Ja 11,1%, Nej 33,3%;
Ej aktuell 55,6%

Rutin for handlaggning ej kdnd? Inte sa
vanligt att det &r handldggning av lymfodem
fran vardcentraler. Finns upphandlat via
Staben hélso- och sjukvérd.

Gor rutin kidnd

Kommunal HS: Nej 12,5%;
Ej aktuell 87,5 %

Rutin for handlaggning ej kdnd? Finns
upphandlat via Staben hilso- och sjukvard.

Gor rutin kidnd

Faststillda rutiner finns for
handléggning av strilningsrelaterade
besvér

Specialiserad vard: Ja 62,5%;
Nej 12,5%; Ej aktuell 25%

Vardcentraler: Nej 33,3%;
Ej aktuell 66,7%

Ej aktuellt. Primdrvéarden har inget ansvar att
omhinderta behandlingsrelaterade
biverkningar och ser ej heller att det ingér i
deras nuvarande uppdrag.

Kommunal HS: Nej 12,5%;
Ej aktuell 87,5 %

Se ovan, vardcentraler.

Faststillda rutiner finns for
handléggning av cytostatikautlst perifer
neuropati

Specialiserad vard: Ja 62,5%;
Nej 12,5%; Ej aktuell 25%

Viardcentraler: Nej 33,3%;
Ej aktuell 66,7%

Ej relevant pa denna vardniva. Idag skickas
dessa patienter tillbaka till Spec.varden.

Kommunal HS: Nej 12,%,
Ej aktuell 87,5%

Ej relevant pa denna vardniva.
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Psykiska insatsomraden (kap 10)

Patientrepresentant fran Livsgnistan ser att det
ar svart att alla ska kunna detta. Viktigast ar
att ldkare och kontaktsjukskoterska ska kunna
detta.

Kompetens finns hos alla som méter
patienter att samtala om psykisk hélsa
och fanga upp behov

Specialiserad vard: Ja 75%; Nej 25%

Vardcentraler: Ja 100%

Kommunal HS: Ja 25%; Nej 12,5%;
Ej aktuell 62,5%

Kommentar: Kommunen har ingen rutin for
att fanga upp psykisk ohélsa.

Arbete pagar i Norr for att se over
komptetenser.

Pagaende arbete

Rutiner finns for dterkommande
beddmning och hantering av suicidrisk

Specialiserad vard: Ja 75%;
Nej 12,5%; Ej aktuell12,5%

Viardcentraler: Ja 88,9%;
Ej aktuell 11,1%

Kommunal HS: Ja 62,5%; Nej 25%;
Ej aktuell 12,5%

https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets

Implementering pagér

Rutiner finns for aterkommande
bedomning och hantering av krisreaktion

Specialiserad vard: Ja 75%;
Nej 12,5%; Ej aktuell 12,5%

Viardcentraler: Ja 88,9%;
Ej aktuell 11,1%

Kommunal HS: Nej 75%;
Ej aktuell 25%

Rutiner finns for dterkommande
bedomning och hantering av akut och
forlangd stressreaktion

Specialiserad vard: Ja 75%;
Nej 12,5%; Ej aktuell 12,5%

Viardcentraler: Ja 88,9 %;
Ej aktuell 11,1%

Kommunal HS: Nej 75%;
Ej aktuell 25%

Handldggs i regional hélso- och sjukvard.

Rutiner finns for aterkommande
beddmning och hantering av
posttraumatisk stress

Specialiserad vard: Ja 50%;
Nej 37,5%; Ej aktuell 12,5%

Se 1177 for invanare. Hénvisar till vardcentral
och Psykiatrisk dppenvéard mottagning.



https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fvardgivare.regionorebrolan.se%2Fsiteassets%2Fmedia%2Fvvf%2Fdokument-endast-for-kommunerna%2Ffillistning-dokument-endast-for-kommunerna%2Friktlinje-for-suicidprevention-for-kommunal-halso--och-sjukvard-och-socialtjanst-i-orebro-lan.pdf&data=05%7C02%7Cannette.danesjo-gustafsson%40regionorebrolan.se%7C2f9712246f3a4384d03b08de9924c253%7Caece5b1982274c2782181aea120ec062%7C0%7C0%7C639116580336194752%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=253IPmdVnDH32HPKd4ogKlWN8EoBEHC4Ic6Ys950Tww%3D&reserved=0
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Vardcentraler: Ja 77,8%; Ne¢j 11,-1%;
Ej aktuell 11,1%

Kommunal HS: Nej 75%;
Ej aktuell 25%

Handléggs i regional hélso- och sjukvard.

Rutiner finns for aterkommande
beddmning och hantering av &ngest och
oro

Specialiserad vard: Ja 75%);
Nej 12,5%; Ej aktuell 12,5%

Vardcentraler: Ja, 88,9%;
Ej aktuell 11,1%

Kommunal HS: Ja 37,5%; Nej 37,5%;
Ej aktuell 25%

Handléggs i regional hélso- och sjukvard.

Rutiner finns for aterkommande Specialiserad vard: Nej 62,5%; Hilsoskattningen anvénds inte upprepat eller [Implementering av Halsoskattning fore, under |2
beddmning och hantering av depression |Nej 25%; Ej aktuell 12,5% mer specifika depressionsinstrument och efter cancerbehandling.
Vardcentral: Ja 88,9 %; Nej 11,1%
Kommunal HS: Ja 25%; Nej 50%; Handlaggs i regional hélso- och sjukvard.
Ej aktuell 25%
Rutiner finns for aterkommande Specialiserad vard: Ja 62,5%;
beddmning och hantering av radsla for |Nej 12,5%; Ej aktuell 25%
aterfall
Véardcentraler: Ja 66,7%; Nej 11,1%; Mer allmén rutin att man hénvisar till
Ej aktuell 22.2% psykosociala teamet vid
Kommunal HS: Nej 75%; Dialog om relevans.
Ej aktuell 25%
Sociala insatsomréaden (kap 11)
Tillgang finns till hdlso- och Specialiserad vard: Ja 87,5%;
sjukvardskurator och information om hur|Ej aktuell 12,5%
kontakt kan ske.
Vardcentraler: Ja 55,6%; Patienter blir ofta kvar i slutenvarden Ta fram vardnivaoverenskommelse och 1

Ej aktuell 44,4%

(kuratorskontakter). Beror pa vad behovet ar.
Ar det endast stodjande behandling, oftast inte
det man arbetar med i primérvarden. Dar mer
psykologisk behandling.

remissrutiner for cancerrehablitering

Kommunal HS: Ja 50%; Nej 25%;
Ej aktuell 25%

Kuratorer saknas inom kommunal HS.
Hanvisar till regional priméarvard
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Riktlinjer finns for stod till nérstaende

Specialiserad vard: Ja 75%;
Nej 12,5%; Ej aktuell 12,5%

Finns en riktlinje/rutin.

Ej aktuell 22,2%

Lagkrav, behover finnas rutin som ér kénd for
alla.

Vardcentraler: Ja 44,4%; Nej 22,2%; Saknas riktlinjer for ndrstdendestdd, Ger stod |Fortydliga vart nérstaende ska védnda sig 3
Ej aktuell 33,3% till anhoriga ibland, inget specifikt till
cancerpatienter.
Kommunal HS: Ja 25%; Nej 62,5%; Kommunen ansvarar enligt (SoL) for stod till |Fortydliga vart nérstdende ska vinda sig 3
Ej aktuell 12,5% nérstadende. Individuellt beroende pa
insatsomrade stress, dngest, oro.
Rutiner finns som uppfyller kraven for |Specialiserad vard: Ja 100%
barn som anhoriga
Vardcentraler: Ja 66,7%; Nej 11,1%; Regionriktlinje barn som anhdriga. Gora riktlinje kind. 3

Kommunal HS: Ja 12,5%; Nej 75%;
Ej aktuell 12,5%

Borde ha fangats upp i tidigt skede. Har inte
haft med elevhilsan i detta arbete.

Extra stod erbjuds till sérskilt sarbara
grupper av patienter

Specialiserad vard: Ja 62,5%;
Nej 37,5%,

Personcentrerad vard. Svart att definiera varje
specifikt stod. Behover se till varje individ
och dess behov.

Personcetrerad vard bor genomsyra hela hélso;
och sjukvarden oavsett vardniva.
Kompetenshdjande insatser utifran sirskilt
sarbara grupper

w

cancerbehandlande verksamhetsomriden
och berdrda patientforeningar

Nej 37,5%; Ej aktuell 12,5%

intresse fran verksamheter. Livsgnistan
forsoker vécka intresse.

informationsmaterial for patienter och
nérstdende.

Viardcentraler: Ja 33,3%; Nej 44,4%; Se ovan. 3
Ej aktuell 22,2%
Kommunal HS: Nej 87,5%, Se ovan. 3
Ej aktuell 12,5%
Stod erbjuds vid behov av Specialiserad vard: Ja 37,5%; Finns kunskap om rehabkoordinatorns En 6versyn av processen behover goras for |2
rehabiliteringskoordinering vid Nej 12,5%; Ej aktuell 50% uppdrag? Rollen har funnits, men svéart att klargérande
sjukskrivningsfragor finna formerna for rollen. Ser olika ut pa
respektive enhet om vem som har den rollen.
Saknas tydlighet om koordinering.
Vardcentraler: Ja 77,8%; Nej 11,1%;
Ej aktuell 11,1%
Kommunal HS: Ja 12,5%; Nej 25%; Ej aktuellt
Ej aktuell 62,5%
Rutiner finns for samverkan mellan Specialiserad vard: Ja 50%); Saknas rutin for samverkan. Hénger pa Se over om patientforning finns i relevant 3

Virdcentraler: Ja 11,1%; Nej 22,2%;
Ej aktuell 66,7%

Ej relevant enligt enkédtsvar
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Kommunal HS: Nej 25%;
Ej aktuell 75%

Ej relevant enligt enkétsvar

Samverkan finns med moétesplatser for
patienter med cancer?

Specialiserad vard: Ja 75%);
Nej 12,5%; Ej aktuell 12,5%

Det finns métesplatser, Livsgnistan med flera.

Vardcentraler: Ja 11,1%; Nej 22,2%;
Ej aktuell 66,7%

Ej relevant enligt enkédtsvar

Kommunal HS: Nej 25%;
Ej aktuell 75%

Ej relevant enligt enkédtsvar

Rutiner finns for rekommendation av
faktagranskade och etablerade
kunskapskéllor for information via
internet.

Specialiserad vard: Ja 62,5%;
Nej 37,5%,

Alla héanvisar inte till:
1177 for invanare
1177 SoB Prehabilitering vid cancer

w

Sakerstilla att befintligt informationsmaterial
till patienter och anhdriga anvénds

Viardcentraler: Ja 22,2%; Nej 44,4%;
Ej aktuell 33,3%

Finns inga rutiner om hénvisning

Information om sidorna pa 1177

Kommunal HS: Nej 37,5 %;
Ej aktuell 62,5%

Finns inga rutiner om hénvisning

Information om sidorna pa 1177

*Prioritet atgirder
1 - Nodvéndigt

2 - Angeldget

3 - Onskvart
4 - Inte aktuellt

**Resursbehov

A - Kan genomf6ras inom ramen for
verksamheters ordinarie budget

B - Storre resursfordndring - prioritering i
forvaltningsledning (fortydligas 1 underlag)




