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» Prehabilitering — vad ar det?
» Erfarenheter fran Sverige

» Vad kan vi lara?
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"Process for att forbattra fysisk och mental kapacitet, i syfte att
minska risken for negativa effekter vid en betydande stressor
som t.ex. en operation”

Topp R et al. AACN Clinical Issues 2002

"Cancerprehabilitering definieras som en sammanhangande
vardprocess mellan diagnos och behandlingsstart

Silver et al. Am J Phys Med Rehabil 2013
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Exempel pa preoperativa riskfaktorer vi kan paverka
| olika cancerpopulationer och innan bukkirurgi

...0kar risken/oddsen for...

Nedsatt nutritionsstatus allvarliga postoperativa komplikationer (OR 3.3)
Rokning postoperativa lungkomplikationer (OR 1.5)
Frailty/skorhet allvarliga postoperativa komplikationer (OR 3.13)

Nedsatt syreupptagningsférmaga dodlighet (RR 6.8)

Huisman et al. 2016, Yang et al. 2015, Kristjansson et al. 2010, Wilson et al. 2010
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Teoretisk modell modifierad fran Topp et al. 2002 med tillatelse fran AACN advanced critical care
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Prehabilitering

Psykosocial/
mental
status

Nutritions- Fysisk
status formaga
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Multimodal prehabilitering

Reducing Side Effects

Improving Pulmonary
from Radiation Therapy

Function

Reducing Side Effects
from Chemotherapy

Improving
Musculoskeletal
Function

Reducing Side Effects
from Surgery

Improving Cognitive
Function

Improving Cardiovascular
Function

Improving

Promoting Exercise Balance/Gait Function

Silver et al. Am J Phys Med Rehabil 2013
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Improving Continence

after Prostate Surgery Preserving|Rertlity

Improving
Speech/Swallowing

Promoting Smoking
Cessation

Improving Fatigue Promoting Skin
Protection
Improving
Bowel/Colostomy
Management after Surgery

Workplace/Employment
Assessment

Improving Pain
Management

Promoting Alcohol
Reduction/Cessation

Improving

Diet/Nutrition Home Safety Assessment

Improving Coping

Skills Promoting Smoking

Cessation

Improving Pulmonary
Function



Faktorer att ta hansyn till:

Typ av ingrepp

Operationstid

Anestesi

Procedur-
relaterade
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Lustfylld tréaning, hallbar diet etc

Fysisk funktion

Komorbiditet

Person-
relaterade

Diagnos-grupp

Omgivning

Kliniskt
flode

Samarbete
mellan olika
vardinstanser

Resurser

Vantetid
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Clinicaltrials.gov
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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 9

Prehabilitering

Rekommendationer

Infor cancerbehandling (kirurgi/ stralbehandling/ medicinsk cancerbehandling) bot patientens
behov av prehabiliterhlgsinsatsex beddmas avseende fysisk formaga, autrition, sociala och
psykologiska aspekter samt levnadsvanor i syfte att optimera effekten av behandling och
minska risken for komplikationer.

Cancergr_ehabilitering kan definieras som en sammanhangande vardprocess mellan diagnos och
behandlingsstart som omfattar fysiska och psykologiska beddmningar for att faststalla ett

funktionellt utgangsstatus, identifiera funktionsnedsattningar och erbjuda malinriktade atgarder
for att forbittra patientens hilsa samt minska forekomst och svﬁrighetsgmd av komplikationer.

Det giller saledes inte enbart de behov som vardteamet under hela vardprocessen ka striva efter

att identifiera, utan insatset som syftar till att den planerade behandlingen ska ge optimalt resultat.
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Nuvarande klinisk praxis i Sverige

Preoperativ information
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https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/
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Preoperativ hembaserad traning for aldre
som ska genomga kolorektalcancer-kirurgi — ar det genomforbart?

3 veckor (2 veckor for kontrollgrupp)

A
( 1
Intervention )
Overvakad K
. / \ hembaserad fysisk |
Rekrytering 4 traning ™~
Randomisering T1 T2 5 2 T3
~Soder- \ / ™ Sedvanlig —7 R
sjukhuset i preoperativ vard G
Stockholm Kontroll och generella |
rekommendationer
avseende fysisk
aktivitet
\ ] | )
Y |
Preoperativ period Postoperativ period
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Genomfo rba rh et Assessed for eligibility (n= 66)

Declined to participate (n= 43)
* Did not want to delay surgery (n= 6)
u Re kryte ri ng 9 35% * Too much prior to surgery/feeling stressed (n= 12)
¢ Additional hospital visit for baseline assessment (n= 10)
* Already exercising (self-reported) (n= 3)
* No reason given (n=10)
* Could not be reached at inclusion (n=2)

Randomized (n= 23)

= 97% foljdsamhet (58/60 planerade traningstillfallen utfordes)

= Accepterbarhet (deltagar- och instruktorsnojdhet)
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"Kénner mig mycket starkare, fatt mer muskler, fatt arbeta med andningen pa
hégsta niva. Kan ga i trappa som jag varit dalig pa tidigare.”

"Som ensamstaende utan anhériga var den sociala kontakten med fysioterapeut
mycket vardefull férutom det meningsfyllda med tréningen.”
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Utmaningar och lardomar

= Fa patienten med pa taget: Involvera/motivera de som har storst behov
= QOka genomforbarhet och tillgénglighet for patienten
= |ndividanpassa
= Scheede-Bergdahl et al. 2019
Tidsbegransning mellan diagnos och operation

Stodja patienten i motivation och utforande
Optimera samarbete mellan olika instanser i sjukvarden

Vad kan vi lara? 16
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Vad behover vi jobba vidare med?

= Utoka evidensen genom storskaliga studier med forbattrad rekrytering
av patienter med hog risk for att utvardera effekten pa kliniska utfall

= Optimal traningstyp-/dos for olika diagnosgrupper, aldersgrupper och
kirurgiska ingrepp. OCH som passar preoperativa kliniska floden

= Halsoekonomi och implementering
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