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Inledning

Inom ramen for regeringsuppdraget om cancerrehabilitering har ett larande-
perspektiv antagits for att skapa en gemensam bild och ett gemensamt 14-
rande mellan berdrda parter. For att till uppdraget fa en helhetshild och be-
domning av vilka omraden som behover utvecklas for att skapa en mer
jamlik tillgang till cancerrehabilitering har en sa kallad concept mapping me-
todik anvants. | den har underlagsrapporten beskrivs metodiken och resultatet
av denna del av utredningen i mer detalj. | slutrapporten for regeringsuppdra-
get ges en dvergripande bild av denna del av utredningen och dér skrivs aven
resultatet samman med Ovriga delar i utredningen.

Underlagsrapporten dr tankt att anvéndas av de som arbetar med att ut-
veckla cancerrehabilitering i verksamheter inom vard, omsorg, myndigheter,
civilsamhalle och i samverkan mellan dessa organisationer och aktorer.

Concept mapping i korthet

Concept mapping ar en val beprévad metodik som via bade kvalitativa och
kvantitativa analyser ger en tydlig, visuell karta utifran en fragestallning [1-
3]. | arbetet har Socialstyrelsen samarbetat med Frida Smith, Katrin Asta
Gunnarsdottir och Mikael Holtenman fran RCC vast for att at del av deras
kompetens kring metodiken som anvants i flera publikationer [4, 5]. Metodi-
ken &r en stegvis datagenerering och analys, dar deltagarna ar aktiva med-
skapare i samtliga steg. Den enkéat som anvénds &r ingen klassisk enkat med
forbestamda fragor och svarsalternativ, utan innebar att deltagare lamnar
idéer genom att komplettera en ofullstandig mening utifran sina erfarenheter
av fragestéllningen. Detta bendmns som ett ”prompt” och ska till sin natur
mojliggora svar fran flera olika perspektiv och riktningar.

Idéerna analyseras utifran originalitet snarare an kvantitet, vilket innebar
att alla unika idéer tas tillvara oberoende hur manga ganger det namnts. Pa sa
satt fangas unika idéer och erfarenheter som annars latt kan falla bort i ana-
lysen. | och med att de tillfragade ar aktivt delaktiga i de flesta analyssteg,
blir undersokningen aven direkt validerad av dem fragestallningen beror.

Resultatet har darefter mojlighet att omséttas i verksamheterna; dels uti-
fran den visuella konceptkartan som visar pa identifierade idékluster, dels ut-
ifran den av deltagarna framtagna listan 6ver de idéerna om utveckling och
forbattring (sedda utifran dess viktighet och genomfarbarhet).

Betydelsen av cancerrehabilitering ur ett patientperspektiv ligger till grund
for den fragestallning som den webbaserade idégenereringen berdr.

Informanter

For att fanga olika “roster” fran personer som pa ett ideellt och organiserat
eller professionellt satt arbetar med att forbattra och utveckla cancerrehabili-
tering i Sverige har fyra grupper identifierats: ’den organiserade patientens
rost”, “den professionella vardrosten ”, “utveckling- och kunskapsrosten”
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samt “rosten fran ledning och styrning . Genom att tillfraga dessa fyra per-
spektiv kan en mojlig heltdckande bild av vad som anses vara forutsattningar
for en god och jamlik cancerrehabilitering 6ver landet tas fram.

Den webbaserade idégenereringen efterfragade erfarenheter fran olika per-
spektiv och roster med mal om att identifiera forslag pa utveckling och for-
béattring. De olika perspektiven beskrivs i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Beskrivning av informanterna utifran grupptillhérighet

Perspektiv — "rost”

Beskrivning av perspektivet

Exempel

Patientens rost,
den organiserade
patientens rost

Professionella rés-
ten (vard)

Utveckling och
kunskapsutveckling

Ledning och styr-
ning

Den organiserade patien-
tens rést frdn patientfére-
ningar, férbund och n&t-
verk for patienter och
ndrstéende.

Patientrdd och ndérstéden-
derdd inom regionala can-
cercentfrum.

Verksamheter inom can-
cerrehabilitering och medi-
cinsk rehabilitering.
Ordinarie onkologisk verk-
samhet och olika nivder
inom hdlso- och sjukvard
och omsorg.

Verksamheter sprungna ur
Cancerstrategin (2009) och
RCCs uppdrag.
Kvalitetsutveckling inom
regioner och né&tverk och
uppdrag som ska pd-
skynda utveckling och ge
kunskapsunderlag.

Politik och verksamheter
dar besluten tas for utveckl-
ing, férandring och héllbar-
het.

Deltagare i Kraftens hus, Cancerkompi-
sar, medlemmar i patientféreningar/for-
bund, Natverket mot cancer/ gyneko-
logisk cancer, patientféretrddare i
RCCs patientrdd och diagnosspecifika
processer.

Olika professioner/teammedlemmar
inom vard inom rehabiliteringsverksam-
het, ordinarie cancervard, kontaktsjuk-
skdterskor inom cancervdrden, medi-
cinsk rehabilitering, teammedlemmar
inom primarvérd och kommunal hdlso-
och sjukvérd (lymfterapeuter, kuratorer
etc.)

Olika professioner/teammedliemmar i
primdr- och kommunal hdélso- och sjuk-
vard, bistdndshandldggare, utskriv-
ningssjukskdterskor, rehabiliteringskoor-
dinatorer. Processledare och
processtéd inom RCC, regionens kvali-
tetsutvecklare, deltagare i vérdpro-
gramsarbete, SWEDPOS, Sjukskoterskor i
cancervard, Natverk for rehabiliterings-
sjukskoterskor etc.

Olika personer inom ledningsfunktioner
for sjukhus, primarvérd och kommunal
hdlso- och sjukvérd. Medicinskt ansva-
riga sjukskdterskor (MAS) och rehabilite-
ring (MAR), RCC chefer.
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Tillvgagangsatt

Socialstyrelsens projektmedarbetare har tillsammans med personer med kun-
skaper inom system och forbéattringsarbete tagit fram webbenkaten samt pla-
nerat for dess genomférande och analys. | ett forsta skede testades fem ofull-
standiga pastaenden/prompts av deltagare i uppdragets expertgrupp. Efter
feedback fran denna grupp valdes ett prompt ut och testades av personer
inom de olika perspektiven innan det faststalldes. Enkaten genomgick pilot-
undersokning av helheten fore utskicket och férankrades hos SKR. Informan-
terna valkomnades att bidra med sina idéer for forbattrad cancerrehabilite-
ring.

Dessforinnan hade de presumtiva deltagarna fétt information om syftet
med undersokningen och kontaktuppgifter till Socialstyrelsens projektled-
ning om de hade fragor.

Vid samma tidpunkt kunde ocksa deltagarna meddela om de ocksa hade
mojlighet/ville delta i tva kommande workshops (individuell sortering; no-
vember 2021 och dialogméte; december 2021).

Figur 1: Tillvgagdangssdtt vid genomférande av idégenerering

Steg 1:
Idégenerering
individuell
brainstorming

utifrén ofullstandig
mening

Steg 2

Meningar som
innehdll flera
forslag delades
upp och ddarefter
gallrades unika
forslag fram

Steg 5
Dialogmote kring

de 12 férslag som
deltagarnai steg
3 varderat hégst

Steg 4
Statistisk analys
via
1. MDS

2. Hierarkisk
klusteranalys

Steg 3

Sortering och
vdrdering av
forslagen utifrdn
viktighet och
genomforbarhet
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Steg 1:

Deltagarna fyllde i nedanstaende pastaende till begripliga meningar, minst
tva och som mest fem ganger: “En god och jamlik cancerrehabilitering for-
utsdtter...”

Tva demografiska variabler fanns darutéver med i svarslanken; erfaren-
heter i tid och i vilken/eller vilka nivaer de uppfattar sig verka. Deltagarna
var till antal jamnt fordelade i de fyra grupperna som beskrivs i tabell 1. Ett
foljebrev och informationstext fanns med vid lanken till webbenkéaten om
syfte och tidsatgang mm. Darefter fick deltagarna forfragan om deltagande i
tva efterfoljande digitala workshops (steg tre och fem enligt nedan). Intresse-
anmalan lamnades via e-post till projektledaren.

Steg 2:

En for analysen sammansatt grupp med deltagare fran Socialstyrelsen och
projektets expertgrupp genomforde en forsta gallring for att fa fram unika
forslaget. Malet var att det i slutanalysen aterstar max 100 svar att hantera.
Vid gallringen kunde 67 unika idéer gallras fram.

Steg 3:
I den efterfoljande digitala workshopen fick tidigare deltagare erbjudandet att
sortera de i analysen gallrade idéerna. For detta &ndamal anvandes sorte-
ringsverktyg (Optimal Sort)*. (D& insamlingen sker avidentifierat, &r GDPR
inte ett problem och inga avtal behovs, trots att programvaran kommer fran
tredje land (Nya Zeeland). Deltagarna blev ocksad ombedda att vardera de
kvarvarande forslagen utifran viktighet och genomforbarhet. Detta gors i So-
cialstyrelsens enkatverktyg pa en visuell analog skala mellan ett till sju (sti-
gande grad viktighet och genomfdrbarhet). | detta steg blev deltagarna regi-
strerade utifran de tidigare beskrivna perspketiven (ett till fyra). Detta for att
mojliggora jamforelser av resultaten mellan de olika grupperna.
Workshopen genomfordes med ett halvdagsupplagg, dar deltagarna ocksa
fick ytterligare information om regeringsuppdraget och projektets genomfo-
rande samt ett foredrag i anslutning till workshopen. Deltagarna erbjdds
ocksa att genomfora varderingssteget inom en vecka via svarslank.

Steg 4:

Svaren analyseras darefter statistiskt via en sa kallad multidimensionell sca-
ling (MDS) och med hierarkisk klusteranalys (HCA). For detta finns en sar-
skild programvara/kod framtagen i statistikprogrammet ”R”. Resultatet av
analysen ger en “karta” som visar vilka svar som finns och hur deltagarna i
steg tva har uppfattat att de kan grupperas. Forenklat kan man siga att MDS-
algoritmen ger varje forslag en x- och y-koordinat utifran samtliga sorterares
individuella svar. Detta leder till att férslag som ofta sorterats tillsammans av
enskilda personer hamnar nara varandra som punkter pa en tvadimensionell

L Optimal Sort finns tillgangligt via licens https://www.optimalworkshop.com
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bild och da motsvarande att det som ar langt ifran varandra séllan eller aldrig
sorterats i samma grupp.

I den avslutande klusteranalysen tar analysgruppen stéallning till minsta an-
tal kluster som kan anses ge en samlad bild. En del av innehallet kan i detta
steg uppfattas att behéva sammanforas med ett annat. Klustren namngavs
slutligen utifran de forslag som framkommit av deltagarna som gjort sorte-
ringen (enkat tva) utifran det som ligger narmast mitten pa klustret.

Analysen visar ocksa hur deltagare med olika perspektiv och funktion i
cancerrehabiliteringsprocessen har vérderat hur viktiga och genomfoérbara
forslagen &r. Via en go-no-go-zon bild kan de férslag som hamnar i évre
hogra hornet anses vara de som ska adresseras forst, en topplista. Det gar
aven att visuellt visa via stegdiagram hur de olika grupperna resonerat kring
viktighet och genomforbarhet).

Data fran sorteringssteget bestar av en matris dar saval rader som kolum-
ner motsvarar de 67 unika idéerna som genererades i steg tva dar varije cell
innehaller antalet ganger ett givet par av idéer har sorterats i samma grupp.
Algoritmen Multidimensional Scaling (MDS) appliceras for att approximera
sorteringsdatan som avstand och tilldela idéerna koordinater i tva dimens-
ioner. Pa detta satt tas en karta fram, dar avstandet mellan idéer som ofta
tycks hora ihop &r litet och avstandet mellan idéer som séllan tycks hora ihop
ar stort. 1 MDS ger ett sa kallat stressvarde en indikation av hur val punk-
terna i tva dimensioner representerar sorteringsdata. Ett stressvarde under ett
gransvarde for samma antal punkter i samma dimensioner tyder pa att sanno-
likheten att sorteringen &r godtycklig &r 1agre &n en procent. | det aktuella fal-
let &r det berdknade stressvardet 0.259 vilket understiger det motsvarande
gransvardet 0.381 for 67 punkter i tva dimensioner vilket indikerar att sorte-
ringen &r strukturerad och inte slumpmassig.

Koncept eller teman identifieras i kartan med hjalp av hierarkisk klustera-
nalys (HCA). | teorin beréknas alla 16sningar som ar mojliga, det vill sdga
I6sningar med allt fran ett till 67 sa kallade kluster. Malet ar att underlatta
tolkning av kartan samtidigt som idéernas innehall representeras pa ett me-
ningsfullt satt. En bra balans uppnas typiskt med fem till 15 kluster. Projekt-
gruppen granskade dessa klusterlésningar i foljd och tog fram sex identifie-
rade kluster.

Steg &:

Deltagarna i de olika malgrupperna (se urval) hade sedan tidigare inbjudits
att delta i steg fem, dialogmétet. Dialogen hade 50 deltagare och genomfor-
des i december 2021. Vid detta dialogméte utgick workshopen fran de fram-
tagna statistiska resultaten (kartorna, topplistan och stegdiagrammen).
Workshopen ledes av Socialstyrelsens projektgrupp och medarbetare i pro-
jektets expertgrupp. Syftet med denna dialog var att diskutera hur ideerna pa
topplistan kan utvecklas och forbattra cancerrehabilitering for patienten.
Vardering av forslagens genomforbarhet och vem som ska ha ansvaret ingick
ocksa i workshopen.
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Resultat

Vid den initiala idégenereringen i steg ett inkom 489 meningar som projektgrup-
pen gick igenom och, i de fall dar flera férslag ingick i samma mening, delade
upp. Efter uppdelningen var det 537 forslag, varav 14 bedémdes vara out of
scope for uppdragets fragestallning.

Tabell 2: Svarsfrekvens

Grupper Antal utskick Antal svar Svarsfrekvens
Patientens rost 44 29 66 %
Professionella résten 41 27 66 %
Kunskapsutveckling 45 36 80 %
Styrning/ledning 46 26 56 %
Totalt 176 118 67 %

Den slutgitliga konceptkartan (Concept Map) med sex identifierade kluster ses i
figur 3. Alla 67 idéer som var unika och ingick i kategoriseringen presenteras i
bilaga 1, dér finns ocksa information om vilket kluster respektive forslag tillhor
och hur de olika grupperna har varderat idéerna.

Figur 3: Konceptkarta med sex identifierade kluster
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Resultat frédn Varderingen av inkomna
idéer

Tabell 4: Antal individer per intfressentgrupp som deltagit i varderingen av
idéer.

Grupp n
Grupp 1 - Patientens rost 12
Grupp 2 - Professionella résten 10
Grupp 3 - Kunskapsutveckling 13
Grupp 4 - Styrning/ledning 6
Totalt 4]

Med hjalp av vérderingsdata tilldelas varje idé en viktighets-score som &r ge-
nomsnittet av varderingen for denna idéhos alla som svarat pa fragan. Pa
samma satt blir genomforbarhets-scoren genomsnittet av véarderingen av
denna idé hos alla som svarat pa fragan. Viktighets- och genomforbarhets-
scores kan ocksa beraknas for undergrupper, till exempel for att se hur en
viss grupp av vérderare bedémt forslagen.

Figur 4 visar genomsnittsskattningen av viktighet och genomférbarhet for
de 67 idéerna. Fyrkanten overst till hdger i figuren representerar de idéer som
ar bland de 30 % hogst varderade utefter respektive skala och utgor en slags
topplista (&ven kallad go-zone). De idéerna som har en genomsnittlig viktig-
hetskattningen éver 6,37 och genomforbarhetskattnigen &r 6ver 5,71. En lista
med de 12 idéerna pa topplistan ses i tabell 5.

Figur 4: Relationen mellan genomférbarhet (pa x-axeln) och viktighet (pa
y-axeln) for varje idé, med go-zonen langst uppe i hégra hérnet
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Tabell 5: Topplistan med de idéer som véarderats som viktigast och mest
genomférbara sammantaget fran alla grupper

2 [0 Vik- Genom-

Kluster Nr. Idé (sa som den formulerats av deltagarna) tigt férbart

1) Sammanhdilet aftt rehabiliteringen planeras och utformas i

stéd och plane- 4 X genp 685 639

fing samrdd med patient

1) Sammanhdllet en tydlig rehabiliteringsplan for sjukskrivna

stéd och plane- 48 cancerpatienter efter att deras behandling  6.63  6.05

ring &r avslutad

3) samordnin verksamhetsdverskridande samverkan spe-

och struktur 9 42  cifikt for rehabilitering, infe endast medicinsk  6.61 5.80
vard

3) samordnin aftt det finns rutiner fér vem som ansvarar for

och struktur 9 15 behovsbeddmning, cancerrehabiliterings- 6.59  6.17
plan och dokumentation

L att patienten fidigt forstér att rehabilitering

fﬂ)n'gd'v'donposs' 9 ingdribehandingen och varfér det &rvik- 656 6.27
figt.

3) samordnin aftt flera yrkeskategorier an arbetsterapeut

och struktur 9 57  och fysioterapeut inkluderas i rehabiliterings-  6.56  5.83
mottagning

2) Tilgénglighet 10 att information om cancerrehabilitering 649 593

gdngig finns tillgénglig i olika format och sprdk ’ ’

3) Samordning 6 att cancerrehabilitering tas med i regioner- 644 583

och struktur nas arbete med att utveckla ndra vérd ’ ’

5) Individanpass- att unga vuxna fér anpassad och veten-

nin P 12 skapligt korrekt information om sex, fertilitet 6.39  6.05

& och impotens vid cancer

1) Sammanhdllet . . .

st6d och plane- 16 ott alla cancerpatienter far en kontakfsjuk- 639 571

fing skoterska.

6) Kunskapsut- att cancerrehabiliteringsprocessen tydlig-

veckling och 21 gors och integreras i de diagnosspecifika 6.37 583

I&ngsiktighet vardférloppen.

4) Resurser 23 att deft finns krav, direktiv och mdl p& nat- 637 578

ionell nivd

Figur 5 visar motsvarande genomsnittsskattningen av viktighet och genom-
forbarhet som i figur 4, men nu uppdelat efter de intressentgrupper som ge-
nomfdrde varderingen. For ndrmare granskning av varderingsdata redovisas
alla idéerna i bilaga, tillsammans med information om vilket kluster idéen
tillhor samt viktighets- och genomfoérbarhetsscore for idéen, saval totalt, som
for varje av de fyra intressentgrupperna. | bilagan &r de idéer som ligger pa
topplistan (totalt eller for nagon av intressentgrupperna) markerade med fet

och kursiv stil.
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Figur 5: Genomforbarhet och viktighet for varje férslag, varderat av re-
spektive grupp av aktorer.
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Ladder graphs

Slutligen presenteras virderingen som sé kallade ‘Ladder graphs’ dér parvisa
jamforelser gors, till exempel:

« Overgripande skillnader eller likheter i varderingen av viktighet och ge-
nomforbarhet per kluster

* hur en enskild aktorsgrupps vardering av viktighet och genomférbarhet
forhaller sig till varandra

« hur tva olika aktorsgrupper bedomer viktigheten (eller genomfarbarheten)

Figurerna kallas ‘ladder graphs’ da de liknar en stege och horisontella linjer
indikerar att de tva varderingarna som jamfors (hger och vanster axel) liknar
varandra. Observera att &ven om det kan se ut som att det &r skillnad mellan
de tva varderingarna som redovisas, ar det inte likvéardigt med att en eventu-
ell skillnad kan sékerstallas statistiskt.

Figur 6: Genomsnittlig vardering av viktighet och genomforbarhet per
kluster
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Figur 7: Jamforelse av vardering av viktighet och
genomforbarhet for respektive grupp av aktorer
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Figur 8: Parvis jamforelse av hur grupperna av aktorer har
varderat viktighet
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Figur 9: Parvis jamforelse av hur grupperna av aktorer har
varderat genomforbarhet
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Bilaga1: Forslagens viktighet och
genomfdrbarhet utifrdn oliko
perspektiv

| tabell 3 presenteras alla férslag och vilket kluster de tillhdr, samt viktighets-
och genomforbarhetsscore, saval totalt, som for varje av de fyra intressent-
grupperna. Viktighets- och genomférbarhetsscoren markeras med fet och
kursiv stil om idéen ligger pa topplistan for den aktuella gruppen.
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Tabell 1: Allaldéer, de kluster som idéerna tillhér samt varderingsdata.

Totalt

Grupp 1 - Patientens
rost

Grupp 2 - Profession-
ella rosten

Grupp 3 - Kunskaps-

utveckling

Grupp 4 - Styrning/

ledning

Nr.

En god och jamlik cancerre-
habilitering forutsdtter ...

Kluster

Viktigt

Genomforbart

Genomforbart

Viktigt

Genomforbart

Viktigt

Viktigt

Genomforbart

Viktigt

Genomforbart

att kontakisjukskdterskan har

ett tydligt uppdrag med fidig

och &terkommande kartlédgg-
ning av patientents behov uti-
frdin validerade beddmnings-

verktyg.

1) Sammanhdallet
stéd och planering

6.34

573

6.50 5.58

6.30 5.10

6.62

6.23

5.50

6.00

ett hdlsoskattningsinstrument
fér inventering, planering och
avstimning

1) Sammanhdllet
stdd och planering

6.05

5.98

5.75 5.42

6.20 5.70

6.62

6.46

5.17

6.50

digitala majligheter fill sjalv-
skattning for att kunna identifi-
era de med stdrst behov oav-
sett diagnos.

2) Tillg&nglighet

5.51

5.68

533 525

5.80 6.50

5.46

5.08

5.50

6.50

att rehabiliteringen planeras
och utformas i samrdd med
patient

1) Sammanhdllet
stdd och planering

6.85

6.39

6.67 5.83

7.00 6.50

7.00

6.54

6.67

7.00

att det finns digitala verktyg
for tex fréning online och sam-
talsgrupper s& att alla patien-
ter oavsett bostadsort far fill-

gd&ng till rehabilitering

2) Tillg&nglighet

6.10

571

5.58 5.67

6.50 6.00

6.31

5.23

6.00

6.33
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Grupp 1 - Patientens

Grupp 2 - Profession-

Grupp 3 - Kunskaps- [Grupp 4 - Styrning/
Totalt - o q .
rost ella résten utveckling ledning
05T T b= T Tt t
Nr.  [Engdod och jdmik cancerre: y qye, 8 8 : : :
habilitering forutsdtter ... 5 5 5 5 5
- £ - £ - £ - £ - £
K] (<] K] (<] 2 ] 2 ] 2 o
g o & o . ] . ] = &
> (O) > (0) > (0) > (0) > (0)
att cancerrehabilitering tas 3) samordning och
6 med i regionernas arbete med 9 6.44 5.83 6.58 6.00 6.40 5.60 6.46 5.92 6.17 5.67
.. . struktur
att utveckla néra vard
7 pengar och resurser fill forsk- 1) oo oo 6.05 5.34 6.08 517 6.20 5.40 6.15 5.54 5.50 5.17
ning inom cancerrehabilitering
riktad forskning och utveckl-
ingsarbete av seneffekter och I
8 talidsjukdomar efter onkologisk 2) Tillg&nglighet 6.12 5.41 5.92 5.42 6.40 5.20 6.23 5.69 5.83 5.17
sjukdom och behandling.
att patienten tidigt forstér att 5) Individanpass-
9 rehabilitering ingdr i behand- nin e 6.56 6.27 6.67 6.50 6.80 6.20 6.15 5.92 6.83 6.67
lingen och varfér det ar viktigt. 9
att information om cancerre-
10 habilitering finns tillgénglig i 2) Tillg&nglighet 6.49 5.93 6.67 5.83 6.10 5.80 6.54 5.85 6.67 6.50
olika format och sprak
att patienten tidigt fér inform-
ation om biverkningar och 5) Individanpass-
11 I&ngtidseffekter och vad de hin P 6.20 5.93 6.58 6.33 6.40 6.00 5.77 5.46 6.00 6.00
ska hdlla koll p& och géra g
sjcélva
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Grupp 1 - Patientens

Grupp 2 - Profession-

Grupp 4 - Styrning/

Totalt Grupp 3 - Kunskaps-
rost ella résten utveckling ledning
A t t € = t
nr.,  fngodochidmik cancenre- e, 8 8 : 2 :
habilitering forutsdtter ... 5 5 5 5 5
- £ - £ - £ - £ - £
R o R o Ko (] Ko (] 2 o
£ ® s ® = ® = ® = o
> (V) > (V) S (V) S (V) > (V)
att unga vuxna fér anpassad
12 [och vetenskapligtkomekiin- ) Individanpass- 6.39 6.05 6.33 6.42 6.70 5.90 6.31 5.69 6.17 6.33
formation om sex, fertilitet och |ning
impotens vid cancer
att patienten kan se, helst visu-[6) Kunskapsutveckl-
13 ellt, vilket rehabiliteringsutbud ing och I&dngsiktig- 5.56 5.68 5.83 6.08 5.60 5.90 5.23 5.08 5.67 5.83
som finns i regionen. het
att det finns digitala hj@lpme-
14 (delsomdrintegrerade med ) ry o iohet 5.59 495 5.58 5.5 5.50 5.40 5.62 454 5.67 450
\vardens system fér att félja
olika symptom
att det finns rutfiner f6r vem
15 pomansvararforbehovsbe- — 3) Samordning och | ¢ 5o 6.17 7.00 6.58 6.80 5.70 6.54 6.23 5.50 6.00
ddmning, cancerrehabilite-  [struktur
ringsplan och dokumentation
1¢  [af alla cancerpatienter faren 1) Sammanhaliet | ; 59 5.71 6.50 5.58 5.50 5.10 6.85 6.08 6.67 6.17
kontaktsjukskoterska. stéd och planering
att kontaktsjukskdterskan har 1) Sammanhéliet
17 avsaft tid for att informera och| /.. : 6.63 5.32 6.67 5.42 6.20 4.60 7.00 5.54 6.50 5.83
.. . N stéd och planering
stotta patient och ndrstdende
1g  [onfortsatf utveckiing av kon- 1) Sammanhailet 578 537 592 5.50 5.80 490 554 523 6.00 6.17
faktsjukskoterskans uppdrag  [stéd och planering
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Grupp 1 - Patientens |Grupp 2 - Profession- (Grupp 3 — Kunskaps- (Grupp 4 - Styrning/
Totalt - o q .
rost ella résten utveckling ledning
A t t € = =
nr.,  fngodochidmik cancenre- e, 8 8 : 2 :
habilitering forutsdtter ... 5 5 5 5 5
= £ - £ - £ - £ - £
R o R o Ko (] Ko (] 2 o
£ o s o = ] = ] = o
> O > o > () > () > o
aft arbetssaft ar evidensbase- 6) Kunskqpsutveckl—
19 ade ing och I&ngsiktig- 5.93 5.15 5.83 5.42 6.00 4.80 6.15 4,92 5.50 5.67
het
att arbetsgivare erbjuds utbild-
ning och information om hur  [6) Kunskapsutveckl-
20 de kan beméta och hjdlpa il [ing och I&dngsiktig- 5.32 4.59 5.58 4.58 5.40 4.60 5.54 4.54 417 4.67
att rehabilitera cancerdrab- et
bad medarbetare
Pl conceeneotenabre, b mapanvec
21 ; . o >, ing och I&ngsiktig- 6.37 5.83 6.25 6.17 6.50 5.40 6.62 6.00 5.83 5.50
ras i de diagnosspecifika vard- het
forloppen.
att det finns ett strukfurerat
omhdandertagande av biverk- 6) Kunskapsutveckl-
22 . P, . [ng och langsiktig- 6.39 5.39 6.33 5.67 6.80 5.90 6.38 4.77 5.83 5.33
ningar och langtidseffekter i het
alla regioner
o3 [off detfinns krav, direkfiv och 1) oo e 6.37 5.78 6.92 6.08 6.30 5.80 6.38 5.69 533 533
mal pd nationell niva
stéd for implementering och
24 uppfdlining av nationellt vard- |4) Resurser 6.37 5.54 6.50 5.83 6.50 5.40 6.54 5.69 5.50 4.83
program
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Grupp 1 - Patientens

Grupp 2 - Profession-

Grupp 3 - Kunskaps- [Grupp 4 - Styrning/
Totalt - o q .
rost ella roésten utveckling ledning
A t t t = t
Nr.  [Engdod och jamik cancerre: y, qye, : 8 8 : :
habilitering forutsdtter ... 5 5 5 5 5
- £ - £ - £ - £ - £
K] (<] K] (<] 2 o 2 o 2 o
£ o s o = ] = ] = o
> (V) > (U] S (U] S (U] > (U]
utveckling av canceranpas-  |6) Kunskapsutveckl-
25 sade akfiviteter inom fysisk ak- [ing och langsiktig- 5.00 5.24 5.25 5.50 4.80 5.50 5.15 4.69 4.50 5.50
fivitet p& recept (FaR) het
enhetlig standardiserad in- 5) Individanpass-
26 formation om motion innan, : P 5.32 5.56 5.67 5.75 5.50 6.00 5.31 5.38 4.33 4.83
) ning
under och efter behandling
att unga vuxna erbjuds majlig-
o7 et attkommaikontakt med 5) Individanpass- 5.41 532 592 5.58 530 5.50 515 477 517 5.67
andra unga vuxna cancer-  |ning
drabbade
att alla fér mojlighet till psyko-
28 social cancerrehabilitering for-[2) Tillgénglighet 2.83 3.24 3.50 3.67 2.50 3.40 2.54 2.85 2.67 3.00
lagd pd ett internat
en motesplats for dig som har
29 eller har haft cancer, &rndr-  2) Tillg&nglighet 5.10 5.20 525 5.33 4.80 5.70 5.00 4.38 5.50 5.83
st&ende eller van
att rehabilitering ges pd bdsta .
30 |ivé - ibland regiondl, ibland 33 S;mord”'”g och | 434 5.68 6.42 583 6.40 5.60 6.23 5.62 6.33 5.67
nationell men oftast lokal. pruKiur
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Grupp 1 - Patientens |Grupp 2 - Profession- (Grupp 3 — Kunskaps- (Grupp 4 - Styrning/
Totalt - o q .
rost ella résten utveckling ledning
A t t € € =
nr.,  fngodochidmik cancenre- e, 8 8 3 2 :
habilitering forutsdtter ... 5 5 5 5 5
- £ - £ - £ - £ - £
K] (<] K] (<] 2 ] 2 ] 2 o
g o & o . ] . ] = &
> (O) > (0) > (0) > (0) > (0)
niv&strukturering av avance-
rade interventioner vid vissa 3) Samordning och
31 svara symtom och behov som 9 5.88 5.32 6.00 5.25 5.70 5.40 5.92 5.15 5.83 5.67
. . . . [struktur
beddms vid en nationell multi-
disciplin@r konferens (MDK)
att det finns dndamalsenliga
32 lokaler att bedriva rehabilite-  |4) Resurser 5.20 4.59 5.25 4.75 5.90 4.70 4.85 4.69 4.67 3.83
rNng i
ett tydliggérande av cancer-
33 [ehabiliteringsuppdraginom —3) Samordning och | o, 5.41 6.00 533 6.90 5.90 592 515 6.17 533
primérvarden och rehabmot- |struktur
fagning.
att det finns uppfoljningar som
tydliggdr hur vél det nationella
34 vardprogrammet fér cancer-  |4) Resurser 6.15 5.51 6.83 5.83 5.70 5.20 6.00 5.77 5.83 4.83
rehabilitering efterfdljs i alla
regioner.
ett tydligt ledningsansvar for
35 [ehabilifering - fran forvalf- = 3) Samordning och |, 5, 5.46 6.42 5.58 6.80 5.50 6.46 5.46 6.33 517
nings- och verksamhetsniva fill [struktur
genomfdraren
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Totalt

Grupp 1 - Patientens
rost

Grupp 2 - Profession-
ella rosten

Grupp 3 - Kunskaps-
utveckling

Grupp 4 - Styrning/
ledning

Nr.

En god och jamlik cancerre-
habilitering forutsdtter ...

Kluster

Viktigt

Genomforbart

Viktigt
Genomforbart

Viktigt
Genomforbart

Genomforbart

Viktigt

Genomforbart

Viktigt

36

att tidigare cancersjuka kan

med varden fér att utveckla
den fillsammans

och far mojlighet att samverka

6) Kunskapsutveckl-
ing och I&ngsiktig-
het

6.10

o
o~
®

6.

N

5

'l
o
N

6.10

o~
o
S

5.85

o
o
®

6.33

o
[
S

37

att det finns cancerrehabilite-
ringscentrum med fullst&ndiga
feam i alla regioner.

4) Resurser

5.83

4.59

592 4.58

6.00 5.10

5.92 4.38

5.17 4.17

38

att det inrattas ett digitalt
centrum fér cancerrehabilite-
ring som kan ta emot patiente
frdn hela landet

2) Tillg&nglighet

5.49

5.32

5.42 5.33

5.80 6.10

5.46 4.92

5.17 4.83

39

likvardig kostnad och tillgdng
fill hj&lomedel kopplade fill
cancerrehabilitering

4) Resurser

5.88

5.39

6.25 592

6.10 5.90

5.85 5.38

4.83 3.50

40

aft det finns resurser och forut-
sattningar pd regional och lo-
kal nivé fér att kunna moéta
nationella krav, direktiv och
mal

4) Resurser

6.37

4.76

6.58 5.08

6.70 5.20

6.38 4.62

5.33 3.67

41

mer samarbete mellan var-
den, patientféreningar och

andra organisationer.

3) Samordning och
struktur

5.80

5.73

6.25 6.00

5.00 5.60

5.77 5.54

6.33 5.83

26
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Grupp 1 - Patientens |Grupp 2 - Profession- (Grupp 3 — Kunskaps- (Grupp 4 - Styrning/
Totalt - o q .
rost ella roésten utveckling ledning
A t t € = t
Nr.  [Engdod och jamik cancerre: y, qye, : 8 8 : :
habilitering forutsdtter ... 5 5 5 5 5
- £ - £ - £ - £ - £
K] (<] K] (<] 2 o 2 o 2 o
£ o s o = ] = ] = o
> (V) > (U] S (U] S (U] > (U]
verksamhetsdverskridande
4p  pamverkan specifikt for rehabi-i3) Samordning och | 4 5.80 6.58 6.08 6.80 6.00 6.38 523 6.83 6.17
litering, infe endast medicinsk [strukfur
vard
43 [mulfidisciplindra konferenser 3) Samordning och | 5 (¢ 5.02 5.42 5.5 6.30 5.50 5.46 462 5.50 467
for renabilitering struktur
en hdgre beredskap och kom-
petens inom primdrvarden att 3) Samordning och
44 ta emoft patienter som inte struktur 9 6.61 5.37 6.58 525 6.80 5.60 6.38 5.31 6.83 5.33
IGngre ska ha sin primdra kon-
takt inom slutenvarden
val upparbetat samarbete
och kommunikationsvéagar 3) Samordning och
45 mellan vardgivare pd region- 9 6.54 4.93 6.83 5.33 6.30 5.10 6.46 4.38 6.50 5.00
. R L% o lstruktur
sjukhus, lanssjukhus, primdarvard
och kommunal vérd.
systemforstdelse och samord-
4 [Ning med Ovrig vard, rehabili- 3) Samordning och | 5 og 495 6.42 5.5 5.50 5.10 592 454 6.00 5.00
tering, habilitering och férsak- [struktur
ringsmedicin
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Grupp 1 - Patientens

Grupp 2 - Profession-

Grupp 3 - Kunskaps- [Grupp 4 - Styrning/
Totalt - o q .
rost ella roésten utveckling ledning
A t t t = t
Nr.  [Engdod och jamik cancerre: y, qye, : 8 8 : :
habilitering forutsdtter ... 5 5 5 5 5
- £ - £ - £ - £ - £
K] (<] K] (<] 2 o 2 o 2 o
£ ® s o = ® = ® = o
> (V) > (U] S (U] S (U] > (U]
att det finns en aktuell regional
47 [ochlokal handingsplanialla 3) Samordning och | 5, 5.71 6.58 5.83 6.40 5.60 6.38 5.69 5.50 5.67
regioner, baserad pa det nat- [struktur
ionella vardprogrammet
en tydlig rehabliteringsplan for
4 [plukskivna cancerpatienter ef-|1) Sammanhallet - 5 6.05 6.50 5.83 6.80 6.20 6.54 6.15 6.83 6.00
ter att deras behandling ér av-stéd och planering
slutad
en sjukférsakring som maéjliggdr
49 |voriation mellan arbete och ) 1y e et 6.17 493 6.08 5.50 6.30 5.30 6.23 462 6.00 3.83
sjukskrivning med korta inter-
valler.
5o [aftdeninieds parallelfmed 1) Sammanhallet -, 4, 5.98 6.50 6.25 6.50 6.10 6.00 5.69 6.50 5.83
den medicinska behandlingen stéd och planering
51 f;def subventioneras av sta- |y po rser 512 434 617 492 5.10 470 392 338 5.67 4.67
att man involverar anhériga
sp  pomsiod. menintelagger 1) Sammanhalet g 54 495 5.67 475 5.20 480 5.85 492 6.50 5.67
Gver hela ansvaret for rehabili- stéd och planering
teringen
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Grupp 1 - Patientens |Grupp 2 - Profession- (Grupp 3 — Kunskaps- (Grupp 4 - Styrning/
Totalt - o q .
rost ella roésten utveckling ledning
A t t € = =
Nr.  [Engdod och jamik cancerre: y, qye, : 8 8 : :
habilitering forutsdtter ... 5 5 5 5 5
- £ - £ - £ - £ - £
K] (<] K] (<] 2 o 2 o 2 o
£ o s o = ] = ] = o
> (V) > (U] S (U] S (U] > (U]
att den nérstdende far en kon-
53 [fokiperson paliknande sff - 5) Individanpass- 488 385 583 475 4.40 400 400 2.69 5.67 433
som patienten far en kontaki- |ning
skdterska
Socioekonomiskt utsatta grup-
54 per fér mer stéd i samord- 2) Tillganglighet 5.83 4.71 5.58 4.58 6.20 5.40 5.77 431 5.83 4.67
ningen kring rehabiliteringen.
55 [nulfidisciplinart och mulfipro- - 8) Samordning och |- ¢ 3¢ 541 6.08 5.00 6.90 6.00 6.38 531 617 5.50
fessionellt arbete struktur
s [offulveckiat feamarbete pa - 8) Samordning och | ¢ ;g 473 5.67 5.00 6.00 5.10 5.62 415 6.00 483
primarvardsniva struktur
att flera yrkeskategorier an ar-
57 [pefsterapeut och fysiotera- 3) Samordning och | 4 £ 5.83 6.67 6.25 6.40 6.00 6.54 5.62 6.67 517
peut inkluderas i rehabilite- struktur
ringsmottagning
att det finns god tillgdng fill re-
sg  [nabpersonal och specialist- ) oo oo 6.51 507 6.42 492 6.50 5.50 6.54 523 6.67 433
team gdllande cancerrehabili-
tering i alla regioner
nationell samstdmmighet kring
59 patientavgift fér cancerreha- |4) Resurser 5.51 4.78 6.25 5.83 4.70 4.90 5.77 4.62 4.83 2.83
bilitering
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Totalt

Grupp 1 - Patientens
rost

Grupp 2 - Profession-
ella rosten

Grupp 3 - Kunskaps-
utveckling

Grupp 4 - Styrning/
ledning

Nr.

En god och jamlik cancerre-
habilitering forutsdtter ...

Kluster

gt

gt

gt

gt

Genomforbart

Viktigt

60

samtal &ven om sexuell hdlsa

5) Individanpass-
ning

o |Vikdi

(&,
w

o |(Genomforbart

(&,
o

o |Vikti
w |Genomfoérbart

o~
o
o~

o |Genomforbart

ho  [Vikdi

o~
o
(&,

i |[Genomforbart

o |Vikdi

(&,
N
(&,

6.17 6.

[
o

61

att fysisk och/eller webbase-
rad grupprehabilitering erbjud
for den som har svért med mo
fivation

S

ing och l&ngsiktig-
het

6) Kunskapsutveckl-

5.78

5.51

5.50 592

5.60 5.50

5.92 4.85

6.33 6.17

62

att det tydliggors vilka inter-
\ventioner som skall ske innan,
under och efter cancerbe-
handling fér b&de kurativa
och kroniska cancerpatienter.

1) Sammanhdllet
stdd och planering

5.78

5.32

6.25 592

6.40 5.80

5.08 4.23

5.33 5.67

63

att det finns god tillgdng till fy-
sioferapeuter och andra hélso
professioner s& att patienter

efter cancerbehandling

kan f& stdd i fréining under och

4) Resurser

6.15

5.20

6.25 5.42

6.00 5.40

6.00 5.08

6.50 4.67

64

att rehabiliteringsinsatser regi-
streras s& att det finns data for
kvalitetsuppfdljining, forskning
och utveckling p& nationell

och regional niva.

2) Tillg&nglighet

6.32

5.27

6.50 5.67

6.10 5.30

6.38 4.92

6.17 5.17
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Grupp 1 - Patientens |Grupp 2 - Profession- (Grupp 3 — Kunskaps- (Grupp 4 - Styrning/
Totalt e P .
rost ella rosten utveckling

ledning

En god och jamlik cancerre-
NI habilitering férutsdtter .. sl

Genomforbart

Viktigt

Viktigt
Genomforbart

Viktigt

Genomforbart
Viktigt
Genomforbart
Viktigt
Genomforbart

fillgdng till cancerrehabilite-

65 ringsmottagningar for alla pafi-4) Resurser 5.
enteriregionen

'Min vérdplan" dér det anges

\vad jag behdver psykologiskt, o

66 kocialt, fysiskt och existentiellr, ||, Smmanhallet 6.4 590 6.42 583 590 570 6.31 592 6.33

: O stéd och planering

\vad jag ska gora sjalv och vad

varden ska gbra och nér.

Aterkommande utvérdering

57 av hur insatta cancerrehabili- [5) Individanpass-

e . : 6.46 5.66 6.67 6.08 6.30 5.70
teringsatgdrder vérderas av  |ning
patienter och narstdende.

o~
»
)
~

6.00

>
o}
@

5.40

>
N
o

5.

[¢,]

4

>
o

5.

w
@
w
~

6.33

6.23 5.00 6.83 6.17

IDEGENERERING FOR FORBATTRAD CANCERREHABILITERING 31
SOCIALSTYRELSEN




	Inledning
	Concept mapping i korthet
	Informanter
	Tabell 1. Beskrivning av informanterna utifrån grupptillhörighet

	Tillvägagångsätt
	Figur 1: Tillvägagångssätt vid genomförande av idégenerering
	Steg 1:
	Steg 2:
	Steg 3:
	Steg 4:
	Steg 5:


	Resultat
	Tabell 2: Svarsfrekvens
	Resultat från Värderingen av inkomna idéer
	Tabell 4: Antal individer per intressentgrupp som deltagit i värderingen av idéer.
	Figur 4: Relationen mellan genomförbarhet (på x-axeln) och viktighet (på y-axeln) för varje idé, med go-zonen längst uppe i högra hörnet
	Tabell 5: Topplistan med de idéer som värderats som viktigast och mest genomförbara sammantaget från alla grupper
	Figur 5: Genomförbarhet och viktighet för varje förslag, värderat av respektive grupp av aktörer.
	Ladder graphs

	Figur 6: Genomsnittlig värdering av viktighet och genomförbarhet per kluster

	Referenser
	Bilaga1: Förslagens viktighet och genomförbarhet utifrån olika perspektiv
	Tabell 1: AllaIdéer, de kluster som idéerna tillhör samt värderingsdata.




