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| Cancerrehabilitering

Socialstyrelsen:  
Cancerrehabiliteringen 
behöver bli mer jämlik
D et är dessutom otydligt vad cancerre-

habilitering innebär. 
– Hälso- och sjukvården behöver 

bli bättre på att informera om vad cancerre-
habilitering är och vilka insatser som ingår. 
Det är mer än bara rehabilitering, till exempel 
förebyggande insatser, säger Sofia Johansson, 
projektledare på Socialstyrelsen.

Kartläggningen visar också att regioner 
behöver bli bättre på att anpassa erbjudandet 
om cancerrehabilitering till olika patient-
grupper, exempelvis barn i tonåren och unga vuxna.

Insatserna behöver samordnas bättre
Cancerrehabilitering för vuxna är uppdelad på olika 
verksamheter och det saknas ofta en tydlig ansvarsför-
delning.

– Det behöver bli tydligare vem som ansvarar för vad 
och insatserna behöver samordnas för att alla patien-
ters rehabiliteringsbehov ska bli tillgodosedda. Det 
bidrar också till att rehabiliteringen blir mer person-
centrerad, säger Sofia Johansson.

När det gäller barn behöver det byggas upp strukturer 

för uppföljning av rehabiliteringsbehov efter 
barncancer.

Stärk den nationella och regionala upp-
följningen
För att uppnå en jämlik cancerrehabilitering 
i hela landet är möjligheten till uppföljning 
central. Det saknas idag nationell och huvud-
sakligen även regional statistik för stora delar 

av cancerrehabiliteringen.
– Möjligheterna till uppföljning behöver 

stärkas. Det gäller både nationellt genom utvidgning av 
Socialstyrelsens patientregister och nationella kvali-
tetsregister. Som komplement ser vi också ett behov av 
utvidgad regional uppföljning, säger Sofia Johansson.

Enhetlig dokumentation stärker uppföljning
För att uppföljningen ska ge en jämförbar bild behöver 
de åtgärder som genomförs dokumenteras enhetligt. 
För att stötta en enhetlig dokumentation har Socialsty-
relsen bland annat tagit fram anvisningar som underlät-
tar användningen av åtgärdskoder. 
Källa: Socialstyrelsen.se

Den 19 september, klock-
an 13.00–14.30, genomför 
Socialstyrelsen ett digitalt 
dialogforum om åtgärdsko-
der för cancerrehabilitering. 
Detta är ett webbinarium 
för dig som arbetar inom 
cancervård, cancerrehabilite-
ring och rehabilitering, inom 
hälso- och sjukvården och 
som kommer i kontakt med 
cancerpatienter. Socialstyrel-
sen hälsar dig välkommen till 

ett digitalt dialogforum för att 
stödja implementeringen av 
åtgärdskoder för rehabilite-
ringsplan inom cancerreha-
bilitering.
Syftet är att stödja en enhet-
lig användning av åtgärdsko-
der genom att informera om       
• vilka koderna är  
• hur de ska användas  
• var koderna finns
• varför de ska användas 
Ämnen som också kommer 

att belysas är i vilka lägen 
en rehabiliteringsplan ska 
upprättas, vad som utgör 
rehabilitering, och vad en 
rehabiliteringsplan ska 
innehålla. Vi tar även upp mer 
övergripande frågor som hur 
cancerrehabilitering skiljer sig 
från annan rehabilitering.
Dialogforumet ett samarrang-
emang mellan Socialstyrelsen, 
Regionala cancercentrum i 
samverkan (RCC) och natio-

nellt programområde (NPO) 
för rehabilitering, habilitering 
och försäkringsmedicin.

Ingen föranmälan 

behövs, du anslu-

ter till webbinariet 

genom att klicka 

på Teams-länken 

som finns på www.socialstyrel-

sen.se/kalendariet/dialogforum-

om- cancerrehabilitering/ – 

använd QR-koden

Webbinarium om cancerrehabilitering

Tillgången till cancerrehabilitering 
varierar, mellan regioner, mellan 
öppen specialistvård, slutenvård  
respektive primärvård och på grund  
av geografiska avstånd. Det visar  
Socialstyrelsens kartläggning av 
cancer rehabilitering.
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BAVENCIO (avelumab) immunterapi 
med signifikant överlevnadsvinst* som 
första linjens underhållsbehandling av 
vuxna patienter med lokalt avancerad  
eller metastaserad urotelial cancer (UC)  
- oavsett PD-L1-status.1†

BSC: best supportive care (bästa stödjande vård); OS: Overall survival (Total överlevnad);  
mOS: Median total överlevnad; HR: Hazard ratio

Ref. 1. BAVENCIO Produktresumé, Merck Europe B.V. www fass.se.  2. Cancer i urinblåsa, njurbäcken, urinledare och urinrör, Nationellt vårdprogram, 
2021-12-20 Version 4.1 https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/urinblase-och-urinvagscancer.

*  22,1 månader median total överlevnad (mOS) BAVENCIO + BSC (n=350) 
vs. 14,6 månader median total överlevnad med enbart BSC (n=350) 
(HR: 0,70; 95 % KI: 0,56; 0,86); p= 0.0008

† Patienter som är progressionsfria efter platinabaserad kemoterapi

REKOMMENDERAS I VÅRDPROGRAMMET 2

- enligt indikation

BAVENCIO® ▼ (avelumab), L01FF04, Rx, EF. Farmakoterapeutisk grupp: Övriga antineoplastiska medel, monoklonala antikroppar. Indikation: BAVENCIO 
är avsett som monoterapi för behandling av vuxna patienter med metastaserad Merkelcellskarcinom (MCC). Bavencio är avsett som monoterapi 
för första linjens underhållsbehandling av vuxna patienter med lokalt avancerad eller metastaserad urotelial cancer (UC) som är progressionsfria 
efter platinabaserad kemoterapi. BAVENCIO i kombination med axitinib är avsett som första linjens behandling av vuxna patienter med avancerad 
njurcellscancer (RCC). Beredningsform och förpackningar: 20 mg/ml koncentrat till infusionsvätska, lösning. En injektionsflaska innehåller 10 ml 
(200 mg avelumab). Dosering: Rekommenderad dos av BAVENCIO som monoterapi är 800 mg administrerat intravenöst under 60 minuter varannan 
vecka. Rekommenderad dos av BAVENCIO i kombination med axitinib är 800 mg administrerat intravenöst under 60 minuter varannan vecka och axitinib 
5 mg taget peroralt två gånger dagligen (med 12 timmars intervall). Kontraindikation: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller mot något 
hjälpämne. Varningar och försiktighet: Alla som ordinerar BAVENCIO måste ta del av utbildningsmaterial till patienter/vårdgivare. BAVENCIO kan 
orsaka infusionsrelaterade reaktioner omfattande feber, frossa, blodvallning, hypotoni, dyspné, väsande andning, ryggsmärta, buksmärta, urtikaria och 
immunrelaterade biverkningar som kan involvera lungor (pneumonit, interstitiell lungsjukdom), lever (hepatit), tarmar (kolit), bukspottkörtel (pankreatit), 
hjärta (myokardit), endokrina körtlar (endokrinopatier) som sköldkörtelrubbningar, binjurebarksvikt, typ 1-diabetes mellitus, njurar (njursvikt, nefrit). 
Andra immunrelaterade biverkningar inklusive myosit, hypopituitarism, uveit, myastenia gravis, myastent syndrom, icke-infektiös cystit och Guillain 
Barrés syndrom har rapporterats. Patienterna ska övervakas avseende tecken och symtom på infusionsrelaterade reaktioner och immunrelaterade 
biverkningar där allvarlighetsgrad ska bedömas och behandling med BAVENCIO kan behöva senareläggas och kortikosteroider sättas in. Patienter 
ska premedicineras med ett antihistamin och paracetamol inför de fyra första infusionerna därefter enligt läkarens bedömning. Vid kombination av 
BAVENCIO och axitinib förekom en högre levertoxicitet jämfört med enbart BAVENCIO. Patienter ska kontrolleras oftare för leverfunktionsförändringar 
och symtom på detta jämfört med när BAVENCIO används som monoterapi. Användning av avelumab under graviditet rekommenderas endast då 
tillståndet hos kvinnan kräver att det är absolut nödvändigt. Fertila kvinnor ska rådas att undvika att bli gravida medan de behandlas med BAVENCIO och 
kvinnor som ammar ska rådas att inte amma under behandling. För ytterligare information se www.fass.se, www.merck.se. 
Senaste datum för översyn av produktresumén: december 2022. 
▼ Detta läkemedel är föremål för utökad övervakning. Detta kommer att göra det möjligt att snabbt identifiera ny säkerhetsinformation. Hälso- och sjukvårds-
personal uppmanas att rapportera varje misstänkt biverkning till Läkemedelsverket, www.lakemedelsverket.se. 

Merck AB, Box 3033, 169 03 Solna, 08-562 445 00  
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Sofia Johansson är 
projektledare på  
Socialstyrelsen.


