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Sammanfattning

Det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering lyfter upp vikten av rehabilitering.
Regionrad arbetsterapi ger en arbetsgrupp med representanter fran de sex landstingen i
uppdrag att skapa ett gemensamt vardprogram med det nationella vardprogrammet som
utgangspunkt. Syftet ar att sékerstalla vardkvalitet och behandlingsmetoder avseende
arbetsterapeutiska insatser vid cancersjukdom. Vardprogrammet kan ge ett stod for
bedémning och intervention men kan ocksa anvandas som ett underlag i arbetet for 6kade
resurser att bedriva cancerrehabilitering med.

Uppdrag

Ett nationellt vardprogram for cancerrehabilitering ar framtaget av Regionala Cancercentrum
i samverkan (RCC). Regionrad Arbetsterapi (ett natverk for chefer inom
arbetsterapiverksamheter i Gavleborg, Uppsala, Dalarna, S6rmland, Varmland och
Vastmanland), ser behov av att ta fram ett arbetsterapiprogram for patientgruppen och vill
gora det gemensamt.

Intressenter

Arbetsterapeuter verksamma inom Region Dalarna, Region Gévleborg lan, Landstinget
Sormland, Region Uppsala, Region Véastmanland och Region Varmland.

Organisation

En arbetsgrupp med en arbetsterapeut fran varje landsting varav en sammankallande.
Representanter utses av respektive chef i Regionradet.

Tids- och aktivitetsplan

Arbetet med arbetsterapiprogrammet startar under hdsten 2017 och berdknas vara klart och
lamnas till Regionrad Arbetsterapi for beslut i oktober 2018. Arbetsgruppen har fem heldagar
till sitt férfogande och bestammer sjalva datum och métesort for arbetet.

Syfte

Syftet dr att sakerstalla vardkvalitet och behandlingsmetoder avseende arbetsterapeutiska
insatser vid cancersjukdom. Det nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering ska vara
en grund for arbetsterapiprogrammet.



Mal

Ett gemensamt arbetsterapiprogram for Regionrad Arbetsterapins verksamheter géllande
arbetsterapeutiska insatser vid cancerrehabilitering, som tydliggor arbetsterapiprocessen och
bygger pa tillganglig evidens.

Bakgrund

Det berdknas att minst var tredje person kommer att fa cancer nagon gang under livet. Enligt
cancer i siffror 2018 var relativ 10-ars éverlevnad ar 2015 for alla former av cancersjukdomar
69% hos bade méan och kvinnor, en siffra som over tid standigt 6kat. Manga lever langre med
sin cancer. Trots detta ar rehabiliteringen begrénsad. Regionalt Cancercentrum (RCC) har i
sitt kunskapsunderlag for cancerrehabilitering fran 2014 lyft fyra dimensioner av
rehabilitering, fysisk, psykisk, social och existentiell. | det reviderade nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering fran 2017 lyfts ocksa den paverkan cancer kan ha pa
de dagliga aktiviteterna. Oavsett cancerdiagnos har personer med cancer svart att klara
dagliga aktiviteter. Med aktiviteter i det dagliga livet (ADL) avses allt vi gor ; skota personlig
vard och hushallet, klara arbete eller studier samt ha en meningsfull fritid. Personer med
cancer kan forutom att ha svart att utfora aktiviteter dven ha svart att planera aktiviteterna och
det ar vanligt med trotthet. Problemen blir tydliga nar personer &r fardigbehandlade for sin
cancer och ska borja ateruppta ett vanligt liv och tidigare aktiviteter igen. De har da vanligen
inte langre nagon kontakt med sjukvarden. Majligheten att kunna delta i vardagens aktiviteter
har visat sig vara av vikt for livstillfredsstallelse. Motivationen for att atergang i arbete ar
stark hos t.ex. bréstcancerdrabbade kvinnor. Att en person inte klarar énskade
vardagsaktiviteter kan ha paverkan pa individens livstillfredsstéallelse men aven innebéra
privata och samhalleliga kostnader i form av hemtjanst och sjukskrivningar.

Definition av cancerrehabilitering

Nordic Cancer Union (NCU) ar en sammanslutning av nationella organisationer motsvarande
den svenska Cancerfonden. NCU tog 2004 fram en definition av cancerrehabilitering, som
ligger till grund for foljande uppdaterade definition:

Cancerrehabilitering syftar till att forebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella féljderna av cancersjukdom och dess behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska
ge patient och narstaende stod och forutsattningar att leva ett s& bra liv som maéjligt.

Arbetsterapi vid cancerrehabilitering

De arbetsterapeutiska insatserna vid cancerrehabilitering varierar beroende pa patientens
problem och i vilket skede av sjukdomen patienten befinner sig i.

Arbetsterapeutens uppgift ar att utifran patientens funktionsnedsattning bedoma och atgéarda
olika problem som har uppstatt eller kan uppsta vid utférande av dagliga aktiviteter i
patientens vardag. Patienter med cancersjukdom uppvisar olika aktivitetsbegransningar som
t.ex. kognitiv nedsattning,fatigue, dyspne och smarta. Pa grund av cancerrelaterad fatigue
eller trotthet efter behandlingar kan de ha svarigheter att klara sina vardagsaktiviteter och sitt
arbete. Dessa problem kan komma fran grundsjukdomen eller vara konsekvenser av den



medicinska behandlingen patienten genomgar. Patientens tillstand kan ocksa andras snabbt
bade till det battre och till det samre.

Arbetsterapiprocessen

Arbetsterapeuter foljer i sin behandling den arbetsterapiprocess dér beddmning, intervention
och utvardering foljer en systematisk och strukturerad process knuten till en arbetsterapeutisk
modell.

Omraden dar aktivitetsformagan paverkas for personer
med cancer

Aktivitetsbegransning i vardagen

Med vardagens aktiviteter (ADL) avses personlig vard, hushallsaktiviteter, delaktighet i
samhallet, I6nearbete eller studier samt en meningsfull fritid. Aktiviteten kan ha ett konkret
varde och tillfredsstalla ett grundlaggande behov, till exempel att handla och laga mat och &ta
nar man ar hungrig. Aktiviteten kan ocksa ha symboliskt varde, som att visa vem man ar eller
vill vara, eller vara sjalvbelénande, genom att aktiviteten i sig ar njutbar for personen.
Vardagens aktiviteter gor att vi kan behalla vara vanor och roller, och méjligheten att delta i
dem &r vardefull for livstillfredsstallelse. Om en person inte kan utfora sina dagliga aktiviteter
kan det dessutom innebéra kostnader for samhéllet, bl.a. i form av hemtjénstinsatser och
sjukskrivning. Cancer paverkar den dagliga aktivitetsformagan och formagan till delaktighet i
samhallet. Rorelseférmagan kan paverkas genom olika férlamningstillstand eller
bortopererade kroppsdelar, men dven indirekt genom skort skelett, smarta och trotthet.
Fatigue paverkar formagan att orka med eller motivera sig att utfora vardagens aktiviteter
men ocksa den kognitiva formagan, t.ex. att komma ihag tider. Vid tumorer i centrala
nervsystemet kan individens kognitiva funktioner paverkas, t.ex. sprakférmaga, minne,
rumsuppfattning och initiativformaga.

Fatigue

Cancerrelaterad fatigue definieras som en pafrestande, ihallande, subjektiv kéansla av fysisk,
psykisk, kansloméssig och kognitiv trotthet eller utmattning. Den star inte i proportion till
nyligen utfor aktivitet och den paverkar det dagliga livet. Cancerrelaterad fatigue ar vanlig
och drabbar 70-100 procent av alla cancerpatienter. Besvaren minskar i regel efter avslutad
behandling men kan finnas kvar i manader, upp till ar, och paverkar patientens livskvalitet pa
ett negativt satt. Cancerrelaterad fatigue ar ett mangfacetterat problem. Bidragande
orsaker,forutom sjélva sjukdomen och behandlingen, kan vara oro, angest, depression,
inaktivitet, smarta, nutritionsproblem och anemi.



Kognitiv funktionsnedséattning

Manga patienter berattar om att de fatt kognitiva problem av cancerbehandlingen. Exempel
pa kognitiva funktionsnedsattningar ar koncentrationssvarigheter, minnessvarigheter,
visuella-motoriska svarigheter, problem med rumsuppfattning, inlarningssvarigheter, problem
med spraket, sdsom ordflode och svarigheter att hitta ord, samt “selektiv perception” som
innebar att man har svart att se helheten och i stallet koncentrerar sig pa delarna. Kognitiv
funktionsnedséattning under och efter cancerbehandling har rapporterats i flera studier. Det
finns flera mojliga verkningsmekanismer som skulle kunna férklara en kognitiv
funktionsnedséttning i samband med en cancerdiagnos och behandling, t.ex. en direkt central
effekt av den cytostatika som anvands, en antihormonell effekt, stralbehandling mot hjarnan
eller en psykologisk effekt av cancerdiagnosen och behandlingen. Aven hjarnmetastaser och
primara hjarntumorer kan ge kognitiva funktionsnedséttningar.

Fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter av kognitiv funktionsnedsattning
En kognitiv funktionsnedsattning paverkar patienten fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt. Fysiskt forsamras ofta ork och energinivaer, och det kan i sin tur leda till att
patienten far svart att ta hand om sina fysiska behov, sdsom mat, somn och omvardnad.
Psykiskt ger en kognitiv funktionsnedsattning ofta koncentrationssvarigheter, forsamrat
minne, initiativsvarigheter och personlighetsforandringar. De kan ocksa ge kansloméssig
paverkan i form av till exempel irritabilitet och labilitet samt sekundéar depression.

Socialt kan en kognitiv funktionsnedséattning forsvara en givande social interaktion och trétta
ut de narstaende. Det &r vanligt att varken patienten eller omgivningen forstar att det handlar
om en kognitiv paverkan av behandlingen. Det gor patientens beteende obegripligt, vilket kan
orsaka mycket lidande. Svarare kognitiv funktionsnedsattning kan forsvara eller omojliggéra
forvarvsarbete. Existentiellt kan en kognitiv funktionsnedsattning ofta 6ka kénslan av
ensamhet, utsatthet och meningsloshet, sarskilt som formagan att reflektera och skapa ett
meningsfullt sammanhang i tillvaron kan vara nedsatt.

Smarta

Smadrta &r ett av de vanligaste symtomen vid cancer. Beroende av cancertyp och utbredning
drabbas i genomsnitt 50 procent av betydande smartproblem, vid avancerad cancer cirka 75
procent. Det finns en valdokumenterad koppling mellan fysisk smarta, angest och
nedstamdhet. Smartan far aven sociala konsekvenser. Smartupplevelsen kan ocksa forstarkas
av fysiskt obehag, psykiskt lidande, sociala faktorer och existentiella eller andliga faktorer.
Med tanke pa smartans komplexitet ar det viktigt att arbeta saval multidisciplinart som
multiprofessionellt. Smértanalys och smartutredning ar en forutsattning for adekvat
behandling.

Dyspné

Bade olika former av cancer samt behandlingar kan ge dyspné. Det &r av stor vikt att
sjukvardspersonalen kring patienten har ett aktivt forhallningssatt for att understodja
patientens lungfunktion. Atgéarder som kan forbattra lungfunktionen &r aktivitet, héjd
huvudanda pa sang, vilopositioner,andningsgymnastik, inhalationer samt smartlindring.



Interventionsomraden arbetsterapi

Aktivitetsbegransning i vardagen

Bedémning

Standardiserade bedémningsinstrument kan gora det lattare att identifiera
aktivitetsbegrénsningar och instrumenten kan dessutom underlatta kommunikationen i
teamet. Vissa instrument kan anvandas utan utbildning medan for andra krévs en kortare
utbildning. Instrumenten beaktar funktioner och fardigheter for att utfora vardagens
aktiviteter. De kan ocksa anvandas for att utreda varfor patienten inte klarar av de
Onskade aktiviteterna.

Specifika funktioner som paverkar formagan att utféra vardagens
aktiviteter ar t.ex. fysisk och kognitiv funktion, aktivitetsbalans och aktivitetsmonster,
miljon dar aktiviteten utfors och forutsattningarna for specifika aktiviteter.

ADL-Taxonomin® dr ett beddmningsinstrument och en systematik for beskrivning av en
persons formaga till vardagliga aktiviteter pa aktivitets- och delaktighetsniva. Det héar ar ett
instrument som anvands enbart av arbetsterapeuter.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ar ett exempel pa ett instrument som
identifierar vilka aktiviteter som dar viktiga for patienten. Genom intervju utreds
aktivitetsproblem géllande utférande, betydelse och resultat.

Nér aktiviteter som upplevs problematiska kartlagts kan dessa analyseras genom

en kortare observation i daglig aktivitet av ett specifikt moment till en mer omfattande
aktivitetsobservation. Tva exempel pa instrument som kan anvandas da ar:

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) och Perceive, Recall, Plan and Perform
(PRPP) &r tva instrument som bedomer utforandet i aktivitet. Dessa tva instrument kraver
vidareutbildning och utfors enbart av arbetsterapeuter.

Vid misstanke om cancer har l&kare ansvar for att i dialog med patienten bedéma om det
finns behov for sjukskrivning.

Till hjalp att bedéma arbetsférmaga finns instrument som:

DOA (Dialog om arbetsformaga), WRI (Worker Role Interview), WEIS (Work Environment
Impact Scale), AWP ( Assessment of Work Performance) , AWC (Assessment of Work
Characteristics) .

Intervention

Arbetsterapeutiska interventioner syftar till att patienten ska kunna utfora en aktivitet som
tidigare genom att underlatta aterstallandet av forlorade kroppsfunktioner eller genom att
anvanda alternativa eller kompenserande metoder. Interventionerna innehaller ofta inslag av
information och undervisning. Valet av intervention beror pa medicinska hansynstaganden
och eventuella restriktioner, vilka énskemal individen har och i vilket sammanhang personen
befinner sig. De interventioner som &r aktuella for personer med cancer &r idag etablerade
inom rehabilitering av personer som har nedsatt funktions- och aktivitetsformaga av andra
skal, exempelvis forvarvade hjarnskador, smarta, ortopediska skador, lungpaverkan och
ryggmargsskador. Interventionerna bor vara inriktade mot vardagliga aktiviteter, personlig
vard, hushallsaktiviteter, arbetsliv, skola och fritid. Det ar av vikt att behalla roller och vanor
och att finna en balans mellan aktivitet och vila. Fokusera pa de aktiviteter som patienten har



definierat som svara eller omdjliga, och dér patienten sjalv vill ha férandring. Malen med
interventionerna bor formuleras tillsammans med individen.

Aktivitetsbegréansningar kan ibland kompenseras med hjalp av hjalpmedel. Arbetsterapeut
utreder hjalpmedelsbehov och forskriver hjalpmedel vid behov. Férskrivningsprocessen av
hjalpmedel finns reglerad och varierar mellan olika landsting och kommuner, sa dven
sortimentet. Somliga hjalpmedel far man bekosta helt eller delvis sjalv. Det finns dven
hjalpmedelsbutiker och vissa apotek som saljer hjalpmedel. Bostaden kan behdva anpassas
om aktivitetsbegransning ar bestdende, exempelvis genom anpassa eller ta bort trosklar eller
ersatter badkar med dusch. Bostadsanpassningsbidrag finns att séka via arbetsterapeut inom
kommunen.

For att underlatta och mojliggora arbete, fysiskt och kognitivt, kan arbetsterapeuten utféra
arbetsplatsbesok. Aktuella interventioner kan vara

- ergonomisk radgivning

- utprovning av hjalpmedel

- organisation av arbetsuppgifter.

For den som dr arbetssokande kartlagger arbetsformedlaren pa arbetsformedlingen meriter
och nuvarande situation. Det finns specialister pa arbetsférmedlingen som kan ge extra stod
genom att ta reda pa vad personen klarar, bl.a. genom att prova pa en arbetsplats.
Arbetsterapeutiska interventioner kan ocksa underlatta for personen att fortsatta med eller
borja med meningsfulla fritidsaktiviteter. Det kan behdvas mer &n en kort konsultation for att
paverka utforandet av dessa fritidsaktiviteter.

ReDO ér ett gruppbehandlingsprogram som syftar till att tydliggora vardagens aktiviteter, hur
de samverkar och hur det paverkar halsan. Denna metod anvands for att identifiera
forandringsbehov och mal for en sadan forandring.

Fatigue

Beddmning

Fatigue ar ett vanligt symptom vid cancersjukdom, néstan alla cancerpatienter upplever
fatigue i nagon grad i samband med diagnos och behandling. Det &r darfor viktigt att utreda
vad som orsakar fatigue eftersom det finns flera olika orsaker till detta Cancerrelaterad
fatigue bedoms framst genom samtal med patienten. For att fa en vagledning om patientens
trétthetstillstand kan foljande fragor anvandas:

1. Upplever du nagon trétthet?

2. Hur skulle du skatta din trotthet den senaste veckan, pa en skala 0-10 VAS/NRS (Visuell
Analog Skala/Numerisk Skala)?

3. Hur paverkar trottheten dig i det dagliga livet?

Resultatet kan vara en véagledning om fortsatt utredning kan vara aktuellt. Forutom VAS-
vérdet &r det viktigt att uppmarksamma trotthetens monster samt faktorer som minskar
respektive 0kar graden av trotthet.

Mental fatigue scale (MFS) ér ett sjalvskattningsinstrument. Instrumentet innehaller ett visst
antal fragor som besvaras utifran fyra pastaenden som beskriver Inga, Latta, Medelsvara och
Svara besvir och graderas pa en skala fran 0-3.

Fatigue Severity Scale (FSS) &r ocksa ett sjalvskattningsinstrument som ej ar validerat
speciellt for cancerrelaterad trétthet men som kan anvandas vid bedémning. Instrumentet
innefattar 7 stycken pastaenden som skattas pa en skala fran 1-7.



Intervention

Vid fatigue kan det vara nddvandigt att fordndra och anpassa vardagens aktiviteter for att
dagen ska innefattas av tillracklig vila och aterhdamtning. Det ar vanligt att uppleva stress da
den nuvarande formagan inte ar tillracklig for att leva efter tidigare krav. Genom att fora
dagbok kan individen fa en helhetsbild dver samtliga aktiviteter i sin vardag och darefter
genom reflektion mojliggora att 6ka sin insikt om vikten av aktivitetsbalans. Patienten kan
tillsammans med arbetsterapeut komma fram till férandringar som &r énskvarda. En
intervention for arbetsterapeuten kan vara att ge rad kring ergonomi och energibesparande
arbetssatt samt hjalpa till med att prioritera och planera aktiviteterna. Att sitta pa en duschpall
i duschen eller framfor handfatet for att sk6ta sin hygien kan vara ett satt att spara energi pa
vid personlig vard. Det kan ocksa handla om att ta vilopauser under aktivitetsutforandet eller
att dela upp aktiviteten for att sedan successivt utbka momenten under aktiviteten.

Fatigue Management &r ett arbetsterapeutiskt verktyg som innebadr att lara sig hantera fatigue
i vardagen. Denna manual innehaller information for att starta och genomfora en sex-veckors
kurs om hur man kan hantera denna form av trotthet i sin vardag.

ReDO ar en metod som kartlagger och analyserar vardagens aktiviteter i detalj. Resultatet av
metoden anvands som ett redskap for att skapa en halsosam och balanserad struktur for
aktiviteterna i vardagen. ReDO ér ett gruppbaserat behandlingsprogram, men utgar fran att
varje individ sjalv far kartlagga och analysera sin vardag. Detta kan medféra en medvetenhet
hos individen att forsta vikten av aktivitetsbalans relaterat till fatigue.

Kognitiva funktionsnedsattningar

Beddmning

Det &r inte ovanligt att personer upplever kognitiva nedsattningar i samband med
cancersjukdom och cancerbehandling. Kognitiva funktioner kan omfatta uppmérksamhet,
exekutiva funktioner, minne, sprak, visuospatial formaga och social kognition. Bedémning
kan goras for att se vilka kognitiva funktioner som &r paverkade och i vilken grad och hur
dessa paverkar vardagen. Det finns flera olika instrument som kan anvéandas. Standardiserade
instrument kan gora de lattare att identifiera vilka kognitiva funktioner som &r paverkade och
hur de paverkar patientens vardag.

Mini Mental State Examination (MMSE-SR) och Montreal Cognitive Assessment (MoCa) ar
instrument som kan anvandas for en snabb akut screening av de kognitiva formagorna. Dessa
instrument kan anvandas utan speciell utbildning, men man boér ha en viss grundldggande
kunskap om neuroanatomi och fysiologi for att tolka resultatet.

Utredning av kognitiva funktioner i samband med aktivitetsutférande sker genom observation
och till sin hjélp vid analys kan Assessment of motor and process skills (AMPS) och
Perceive, recall, plan and perform (PRPP) anvéndas.

Intervention
Formagan att klara av vardagliga aktiviteter kan paverkas av nedsatt kognitiv formaga som
innefattar formagan att minnas, planera, genomfora och slutféra. Patienten behéver da med



hjélp av arbetsterapeut trana in strategier for att kunna komma ihag, planera och genomféra
vardagens aktiviteter efter behov. Kognitiva hjalpmedel finns som en kompenserande
intervention och kan underlatta att minnas och planera de vardagliga aktiviteterna. Exempel
pa kognitiva hjalpmedel kan vara medicinpaminnare, digital eller papperskalender och
almanacka. Almanackor och kalendrar kan vara anpassade genom onddig och 6verflodig
information tagits bort, med storre text och/eller med bilder etc. Anpassningen av kognitiva
hjalpmedel gors ofta efter individens behov och forutsattningar. Det kan vara av stor vikt att
det finns en eller flera personer runt omkring personen som stddjer anvandandet av vissa
kognitiva hjalpmedel. Det ar darfor viktigt att information ges till bade patient och anhoriga.

Smarta

Beddémning

Patienter med cancer bor i varje kontakt med sjukvarden bedomas utifran sin berattelse med
avseende pa smarta.Vid bedomning av smarta kan VAS/NRS-véarde (Visual Analogue
Scale/Numeric Rating Scale) anvéndas. Det &r en sjalvskattningsskalor som kan anvéndas i
bade vila och vid aktivitet.

Intervention

Vid smartproblematik ar det viktigt att uppmuntra till lagesandringar for att férhindra nedsatt
rorlighet samt minska risk for trycksar da smarta kan medfara begransningar och ovilja till
rorelse. Arbetsterapeut kan bista med kunskaper gallande forflyttningsteknik och bra
vilostallningar for att minska sméartproblematik. Arbetsterapeut ser dver behovet av behov av
hjalpmedel som kan mojliggéra for patienter med smérta att sjalvstandigt utféra
lagesandringar och forflyttningar. Vid trycksarsrisk anvands forebyggande eller behandlande
madrasser och sittdynor. Ansvaret for vem som beddmer och forskriver behandlande
madrasser kan skilja sig inom olika regioner. Positioneringskuddar som hjélpmedel kan vid
smartproblematik underlatta vid positionering eller for att stédja och avlasta vid liggande
eller sittande.

Dyspné

Beddmning

Dyspné eller andndd ar en subjektiv upplevelse och det &r darfor bara patienten sjalv som kan
uttrycka hur andnéden kanns och hur angestskapande den ar. Man bor darfor ta stallning till
interventioner utifran patientens upplevda besvar. Som en hjalp i att bedoma patientens
upplevda besvér kan sjélvskattningsskalor anvandas som tex. VAS/NRS.

Intervention

Vid inaktivitet och dominerande sédngliggande Okar risken for sekretstagnation. Det &r darfor
viktigt att uppmuntra till lagesandringar och fysisk aktivitet genom till exempel promenader.
Detta ska inga som ett moment i omvardnaden. Arbetsterapeut i samarbete med fysioterapeut
kan bista med insatser gallande undervisning och information gallande forflyttningsteknik
samt hjalpmedel som kan underlatta vid andningsproblematik. Att ha séngens huvudéanda
upphojd kan for vissa ha betydelse for forbattring vid dyspné. Aven anvandning av
positioneringskuddar kan vara ett alternativ for att optimera sittstallning och andning.
Exempel som kan underlétta andningen kan vara att sitta framatlutad mot ett bord.
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Malet &r att patienten ska kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som méjligt utifran egna
onskemal. Viktigt att hemsituationen diskuteras, behovs hjalp i bostaden rekommenderas
planeringsmate med kommunen som kan goras pa avdelningen eller i bostaden.

Slutsats

Vart uppdrag att ta fram ett gemensamt arbetsterapiprogram for sjukvardsregionen grundar

sig pa de riktlinjer som tagits fram i det nationella vardprogrammet. Gruppens arbete har nu
resulterat i definierade omraden déar arbetsterapi kan ha stor betydelse for aktivitetsformaga
och delaktighet hos personer som har eller behandlats for cancersjukdom.

Vi kan se att det finns mycket att utveckla inom arbetsterapi for att tillgodose en
rehabilitering som stdmmer Gverens med rekommendationerna i det nationella
vardprogrammet. Var férhoppning &r att arbetsterapiprogrammet for regionen kommer att
vara ett stod i arbetet samt ett stéd for beslutsfattare vid skapandet av framtidens
cancerrehabilitering.
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