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Att vistas i naturen ar lakande och
att hitta vackra miljoer ar ett viktigt
inslag rehabilitering. Har allén vid

Frétuna Gard.

Foto: Bosse Johansson




L

Vad ar cancerrehabilitering?

p

Hur ser situationen uti landet?

3

Brister? Storsta problemet?

4

Vad kan man gora for att forbattra?
Den allra viktigaste atgarden?

5

Hur arbetar du/ni med fragan?

6

Framtidsvision?

Detibland svarbegripliga ordet cancerrehabilitering dr pd mangas ldppar just
nu. Behoven &r stora, kunskapen finns, intentionerna dr goda, lagen ar tydlig och ett nytt
vardprogram lanseras under hgsten. And4 vittnar manga om att det finns mycket kvar
att gora for att hilso- och sjukvardslagens ord: "Alla patienter med cancer ska erbjudas
cancerrehabilitering under hela vardprocessen” ska bli verklighet i hela landet.

Enligt en aktuell rapport fran Natverket mot cancer uppgav hélften av de tillfragade
patienterna i en enkét att de inte erbjudits ndgon rehabilitering 6verhuvudtaget - och
de flesta kinde inte till att det dr en réttighet.

CancerRehabFonden, som bland annat erbjuder rehabveckor for cancerdrabbade, har i
sin nya rapport undersokt laget i fem regioner och konstaterar att det finns en insikt om
att eftervarden av cancersjuka inte fungerar som det dr tinkt, men att dtgarderna for for-

battringar ar otillrackliga.

I somras gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga cancerrehabiliteringen
i regionerna. Uppdraget ska vara slutfort senast 28 juni 2024.

For att ta reda pé vad cancerrehabilitering dr, hur ldget ser ut i landet och vad som beh6vs
for att alla cancerpatienter ska fa tillgdng till det de har ratt till har Onkologi i Sverige
stdllt ett antal fragor till tio personer som pa olika sétt &r engagerade inom omradet.

Lis mer: www.cancerrehabfonden.se/om-oss/cancerrehabrapporten

Lds mer om rehabiltering pé sidan 69!
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rehabilitering

Alexandra Andersson, legitimerad arbetsterapeut, aktiv i Natverket mot gynekologisk
cancer och inom patient- och néarstdendefragor pa internationell, nationell och lokal niva

(vardprocessgrupper och vardprogram):

1

Det finns ingen internationellt vedertagen definition av can-
cerrchabilitering. I var forening utgar vi oftast fran den defi-
nition som finns i Virdprogrammet f6r Cancerrchabilitering
och som ursprungligen kommer fran Nordic Cancer Union.
Vi tycker att den innehéller en helhetssyn pa individen, att
det kan handla om forebyggande insatser men ocksa insatser
for att minska foljderna av cancersjukdomen och eventuell
behandling. Syftet dr att bdde patient och nirstiende ska kun-
naleva si bra som majligt.

2

Vi far ofta hora bade frin patienter, nirstiende och vardper-
sonal att den varierar oerhort mycket. Att rehabilitering som
eventuellt erbjuds (om det erbjuds nagon) saknar en helhets-
syn pa patient och nirstaende. Den rehabilitering du fir beror
exempelvis pa vilken diagnos du har, din alder och var du bor.
Det dr inte jimlikt och det dr inte acceptabelt. En del regioner
har kommit lingre dn andra. I vissa regioner r exempelvis
vardpersonalen duktig pa att "screena” bade patient och nir-
stdendes behov medan i andra regioner far du inte ens en re-
habiliteringsplan till Min Vérdplan. Inom bickencancerre-
habilitering anser vi att skillnaderna ir dnnu storre. Ett ex-
empel kan vara de vaginala stavarna, i en del regioner far du
god information om hur du ska anvinda dem och du fir mju-
ka silikonstavar, medan du i andra regioner kanske far bris-
tande information och kommer hem med en hird plaststav.

3

Det ir svart att siga vad det allra storsta problemet dr. Act de
nationella virdprogrammen for cancerrehabilitering och
bickencancerrehabilitering innu inte dr implementerade och
inte anpassade till ridande regionala forhallanden ér et av-
gorande problem.
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Det finns dven brister med aktiva éverlimningar, att vi inte
anvinder digitala [6sningar i tillrickligt stor utstrickning
och att det saknas ett nationellt kvalitetsregister for cancer-
rehabilitering.

4

Att implementera de nationella virdprogrammen for cancer-
rehabilitering och bickencancerrehabilitering och anpassa
dessa till ridande regionala forhéllanden.

5

Vi arbetar med frigan pa flera olika sitt, exempelvis genom
att tamed oss patienters och nirstiendes berittelser och upp-
levelser in i vira moten med sjukvirden i exempelvis arbets-
grupper. Vi arbetar ocksa aktivt med paverkan och skapar
standig debatt om dessa fragor pa olika sitt.

6

En jamlik och fantastisk cancerrehabilitering till bide drab-
bade och nirstdende med en helhetssyn pa individen, obero-
ende av diagnos, behandling, alder eller bostadsort.
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Annika Sjovall, docent och 6verldkare vid Kolorektalsektionen pa Karolinska

Universitetssjukhuset:

1

Insatser for att minska de fysiska och psykiska problem som
sjukdomen och dess behandling kan orsaka.

2

Patientmingd och geografi gor att man maste ligga upp savil
vard som rehabilitering olika i olika delar av landet. Med det
sagt finns sikerligen skillnader i hur stort engagemang man
lagger ned i cancerrehabiliteringen. Skillnaderna mellan sjuk-
hus och kliniker kan nog vara lika stora eller storre 4n skill-
nader mellan regioner. Gemensamt ir dock att cancerrehabi-
literingsfragor har blivit mer “trendiga” och aktuella pa se-
nare ar.

3

Bristande pragmatisk verkstad kring cancerrehabiliteringsfr-
gor, tror jag. Man har en benigenhet att tro att det behdvs
avancerade eller kostsamma insatser nir det i sjilva verket
mest ir en viss tid och basala insatser som behover liggas pa
de flesta patienter.

4

Ge en intresserad och pragmatisk person, forslagsvis sjuksko-
terska, uppdraget att starta en basal rehabiliteringsenhet pa
er vardenhet (som med férdel hanterar flera diagnoser med
likartade rehabiliteringsbehov). Hen ska tillse att alla patien-
ter tillfrigas om fysiska och psykiska behov fore, under och
efter cancerbehandlingen samt tillse att dessa behov adresse-
ras med basala atgirder. Hen behover ett team med fysiotera-
peut, arbetsterapeut, dietist och kurator kring sig (kan absolut
vara fler beroende pa diagnos), samt tillging till psykolog och
andra relevanta specialister att anlita vid behov.

5

Nationella arbetsgruppen Bickencancerrehabilitering har re-
gionala projektledare och koordinatorer som har méten och
workshops med virdgivare for att stodja arbetet med konkret
uppbyggnad av cancerrehabiliteringen. Regionalt har vi i
Stockholm tillgang till Centrum for Cancerrehabilitering dit
alla patienter kan remitteras for sivil basal som mer avancerad
rehabilitering.

(&

Alla patienter har, som en sjilvklar del i sin cancerbehandling,
ett rehabiliteringsspar dir fysiska och psykiska behov efter-
fragas och adresseras.

OVRIG SYNPUNKT

Ibland tenderar man att mystifiera cancerrehabilitering till
nagot oerhort speciellt och livslingt. Cancersjukdom ir ett
elinde som manga minniskor drabbas av. Det finns manga
andra elinden som kan drabba minniskor och cancer ir inte
nodvindigtvis det virsta. Vi ska inte géra det mer komplicerat
an det ar. Cancer ir en sjukdom bland minga. Patienten més-
te fa stdd och hjilp att hantera de effekeer sjilva cancerbe-
handlingen haft, men andra problem som cancerpatienten har
med sig sedan tidigare kommer sannolikt inte cancerrehabi-
literingen kunna rdda bot pa. En annan viktig sak att ha i
atanke dr att cancerrehabilitering dr ndgot som patienten gor
med stod av varden. Virden kan inte rehabilitera en patient.

Fotnot:

Annika Sjovall arbetar 20 procent pa Centrum fér Cancerrehabilitering pa
en mottagning for patienter med fysiska symtom efter behandling mot
canceri lilla backenet. Hon dr ocksa ordférande i Nationella Arbetsgrup-
pen for Backencancerrehabilitering som har skapat flera utbildningar,
konferenser, workshops och webinarier om backcancerrehabilitering
samt star dven bakom Vardprogrammet Backencancerrehabilitering.

FOTO: PAR OLSSON
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icancervarden. I vir verksamhet har vi som évergripande mél
att alla patienter ska fa en langsiktigt fungerande vardag med
bista méjliga livskvalitet inom livets alla omréiden, fysiske,
psykiske, socialt och existentiellt. Cancerrehabiliteringen fo-
kuserar pa de begrinsningar och utmaningar som har med
cancersjukdom eller cancerbehandling att géra. Till exempel
forsimrad fysisk funktion som nedsatt rérlighet eller tarm-
problem som biverkan efter stralbehandling.

2

Tillgangen till cancerrehabilitering varierar i landet. Detta
beror bland annat pa geografiska forutsittningar, tillginglig-
het, kompetensforsorjning och regionala organisatoriska skill-
nader. Cancerrehabilitering kan vara organiserad pa flera oli-
ka vis i regionerna och ind maéta patienternas behov pa ett
bra sitt trots skillnader.

3

Det ar svart att siga vad som ir det storsta problemet. I Stock-
holm har vi fortfarande utmaningar med att identifiera reha-
biliteringsbehov vid ritt tidpunke for en del patienter. For
vissa patientgrupper fungerar rehabiliteringskedjan bra och
for andra patientgrupper finns annu inte vil utarbetade ruti-
ner. Kontinuitet och kompetensforsorjning pa de stora sjuk-
husen i Stockholm ir ett problem, inte bara f6r rehabilite-
ringen utan for cancervirden i stort.

4

Det dr ocksa svart att siga vad som ir allra viktigast. Jag tror
att en del kan vara att arbeta upp vilfungerande rutiner pa de
behandlande klinikerna s& patienterna far hjilp fort. Vi stri-
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var efter att rehabiliteringen ska vara en sjilvklar del av be-
handlingen redan frin bérjan. Om alla regioner skulle ar-
beta systematiskt med beddmning av rehabiliteringsbehov pa
ett likartat ste skulle vi sikert se en férbattring.

5

Vi analyserar virt remissinfldde och forsoker ta kontake med
de kliniker som inte skickar s& manga remisser. Vi har kon-
takt med de olika processledarna inom Regionalt cancercen-
trum, chefer och andra nyckelpersoner pa de olika klinikerna.
Vi arbetade mycket aktivt med det under 2022 och det gav
resultat i form av okat remissflode till var verksamhet. Vi job-
bar ocksa stindigt med att utveckla vart rehabiliteringsutbud
s att det ska passa alla patientgrupper. Dir ir dialogen med
behandlande kliniker och patienterna en viktig del.

6

Vi vill att alla patienter och nirstiende ska fa det stod de be-
héver for att fungera sa bra som majligt inom livets olika om-
raden, fysiske, psykiske, socialt och existentielle. Viarbetar for
att Centrum for cancerrehabilitering ska bli ett nationellt
kunskapscenter for cancerrehabilitering. Malsiteningen, like
andra kunskapscentrum i SLSO, ir att bedriva klinisk verk-
samhet, forskning och professionsstod av hog kvalitet.

FOTO: ANNA WRANGSJO



Pia Watkinson, generalsekreterare
pa CancerRehabFonden, och Susanne
Liljenberg, verksamhetsansvarig pa

Frotuna Gard, ar vana vid att valkomna
gaster till uppskattade Rehabveckor.

Foto: Bosse Johansson
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rehabilitering

Kjell Ivarsson, nationell cancersamordnare SKR, ordférande Nollvision cancer, fore detta

hélso- och sjukvardsdirektor i region Blekinge:

1

Cancerrehabilitering ar olika verktyg, stod och insatser for
att kunna hitta tillbaka till vardagen under och efter sjukdo-
men. Insatserna bor starta redan under utredning for cancer,
vid sjukdomsbesked och vid andra évergangar i varden och
efter att den aktiva behandlingsfasen dr 6ver, under lang tid.
Vilka insatser som behévs och nir ir mycket individuellt.
Dirfor dr dterkommande behovsbedomningar vikeiga utifrin
individens behov och bista. Rehabiliteringsinsatser kan delas
in i fysisk, psykisk, existentiell och social rehabilitering. Ex-
empel pa insatser ar krisstdd i samband med utredning och
psykologiske stod och radgivning savil infér, under som efter
avslutad cancerbehandling. Insatserna kan dven utga frin mer
fysiske slag som exempelvis promenader och styrketrining.

2

Det finns skillnader i landet frimst gillande resurser och be-
manning. Tyvirr saknas det en nationell samlad bild éver
vilka cancerrehabiliteringsatgirder som erbjuds till patienter
runt om i landet, vilket forsvarar méjligheterna till en god
overblick.

3

Att det ar brist pa tillrickligt resursstark personal ar ett stort
problem. I och med att rehabiliteringsinsatserna stricker sig
over lang tid och manga omraden ir flera virdprofessioner
involverade sdsom psykolog, dietist, fysioterapeut, sexolog,
uroterapeut och kurator, for att nimna nagra. Aven kontakt-
sjukskoterska och likare har en central roll i rehabiliterings-
teamet.

4

Att innu fler i samhillet inser vikten av, och vinsterna med
en effektiv cancerrehabilitering. Att inkludera patienternas
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perspektiv och dnskemal i rehabiliteringsprocessen och er-
bjuda individanpassade insatser baserade pd deras unika be-
hov. Detta ir en viktig faktor for att 6ka patienternas engage-
mang och motivation for rehabilitering. Egenvard ir en cen-
tral del i rehabiliteringsplanen och patienten ir sin egen vik-
tigaste resurs.



Att det dir brist pa tillrickligt resurs-

stark personal dir ett stort problem.

5

RCC har tagit fram ett nytt virdprogram for cancerrehabili-
tering fér vuxna som lanseras under hosten (virdprogrammet
for barncancerrehabilitering hiller pé att bearbetas). I den
presenteras en ny definition av vad cancerrehabilitering ir. Ett
annat avsnitt som far ta storre plats ir kopplingen mellan su-
icid och cancer och hur patienter bittre kan stottas. RCC
kommer fortsatt att stotta regionerna for att underlitta im-
plementeringen av virdprogrammet. Samverkan mellan olika
vardnivaer och patientens egen paverkan ir viktig och behéver
utvecklas genom olika former av stod.

6

Att hoja kunskapsnivin och medvetenheten savil bland pa-
tienter som bland vardpersonal. Att tidigt i sjukdomsforlop-
pet sitta in ritt insatser som bidrar till forbaterad livskvalitet
for patienten, och som pd sikt underldtcar deras dterging till
vardagen och arbetslivet.

FOTO: MICKE LUNDSTROM
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rehabilitering

Margareta Haag, ordforande Nitverket mot cancer:

”Alla patienter med cancer ska erbjudas cancerrehabilitering
under hela virdprocessen”, 8 kap. §7 Hilso- och sjukvardsla-
gen (2017:30). Rehabilitering/prehabilitering kan till exempel
vara ett samtal med kontakesjukskéterska eller kurator, men
ocksa rehabilitering for komplikationer och biverkningar som
stomi, fatigue, depression, lymfodem, férindrade livsvillkor
som barnloshet, blindhet, férindrad kropp etc. Rehabilitering
ser olika ut beroende pa patientens och de nirstiendes situa-
tion. Rehabilitering kan ske under utredning, under och efter
behandling, efter utskrivning, d& man lever med cancer, livs-
lang rehabilitering och vid palliation. Syftet ir att patientens
livskvalitet ska forbittras och patienten ska eventuellt kunna
dtergd i arbete och leva vil efter eller med cancer. Rehabilite-
ring kan vara trining och fysisk aktivitet, kost och viktkon-
troll, psykosocialt stod och coachning till ett liv med cancer
och med livslang egenvard. Bland annat.

Cancerrehabilitering sker ojamlike. I vissa regioner erbjuds
man rehabilitering och tillser att patienten far en 6kad livs-
kvalitet trots svara biverkningar och komplikationer. I andra
erbjuds man ingen rehabilitering 6verhuvudtaget. Det skiljer
sig mellan regionernas anpassning till vairdprogrammet, kom-
petenser, resurser och méjligheter.

Regionansvariga och

beslutsfattare har inte
visat intresse och forstaelse
for problemet.
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Det storsta problemet ar att det nationella virdprogrammet
for cancerrehabilitering, faststillt av Regionala Cancercen-
trum i samverkan, RCC, ska anpassas i regionerna och dir
kan bli en “papperstiger”, ett fritt valt arbete. Forstdelse for
individanpassad rchabilitering kan saknas. Regionansvariga
och beslutsfattare har inte visat intresse och forstaelse for pro-
blemet. Det kan saknas bade kompetens, resurser och en be-
slutad anpassning av virdprogrammet som tillser patienternas
behov av rehabilitering.

Den viktigaste atgirden r att man lyssnar till patientens be-
hov och infér en personcentrerad, individanpassad rehabili-
tering efter patientens behov. Att man faststiller virdpro-
grammet for cancerrehabilitering, miter, foljer upp och ut-
varderar det kontinuerligt. Att man lyssnar till patienten och
tillser att patientens behov styr rehabiliteringen.

Vikartlade cancerrehabiliteringen i Sverige 2022-2023. Den
beskrivs pa vir webbplats: https://www.natverketmotcan-
cer.se/aktiviteter/cancer-rehabilitering/

Nitverket mot cancers rekommendationer for en forbitt-
rad cancerrehabilitering limnades till Sjukvardsministern vid
ett seminarium 4 april 2023. Vi verkar for att rekommenda-
tionerna finns med i en uppdaterad Cancerstrategi.

Att alla patienter och nirstdende med behov av cancerreha-
bilitering far stod att dterfd en god livskvalitet med och efter
cancer och att vardprogrammet for cancerrehabilitering in-
kluderar kvalitetsregister — for livskvalitet och funktion och
att detta mits, foljs upp och utvirderas kontinuerligt.

FOTO: BOSSE JOHANSSON



Marianne Olsson, aktiv i Ndtverket mot gynekologisk cancer, patientforetrddare i Sahl-
grenska CCC-patientrad, i kvalitetsregistret for gynekologisk cancer och i granskningen

av forskningsansokningar till Cancerfonden:

1

Cancerrehabilitering ar insatser for att maximera cancerpa-
tienters mojlighet att leva sitt liv sd gott som det 4r mojlige,
fran diagnos fram till och med eventuell friskf6rklaring.

2

Idag dr de rehabiliterande insatserna f3, patienterna far ofta
leta sig fram sjilva till det som finns.

,, Virden har ocksa
svart for att utmana
patienter, till exempel ndr det
gdller fysisk aktivitet, de vill
vara sndilla’ mot patienter

som lider av en svdr sjukdom.
Inte hjilpsamt!

3

Det vanligaste problemet ir att det inte gors en ordentlig plan
for rehabilitering frin borjan. Idealt ska en plan upprittas
fran diagnos och sedan uppdateras tills patienten sjilv inte
anser sig ha ndgra behov. Virden har ocksd svart for att ut-
mana patienter, till exempel nir det giller fysisk aktivitet, de
vill vara snilla” mot patienter som lider av en svir sjukdom.
Inte hjilpsamt! Helhetssyn saknas.

4

Den viktigaste praktiska dtgirden ir att se till att varje patient
far en rehabplan och att vardgivaren har en process for att
hantera denna. Komplikationer kan undvikas och vardtider
kortas om patienterna ges ritta forutsittningar att upprite-
halla och 4terfd funktioner. Samhillet har mycket att vinna
pa att vi kan dtergd till arbete, och det dr vad de flesta patien-
ter strivar efter. Samverkan mellan varden och Forsikrings-
kassan behover fortsitta att utvecklas.

5

Vilyfter upp frigan i alla sammanhang och forsoker driva pa,
och forsoker dessutom halla vira medlemmar informerade
om vad som finns att efterfriga.

(

Visionen ir att rehab inleds direket.

FOTO: CECILIA HALLIN
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rehabilitering

Patrik Goransson, Utvecklare och leg. psykolog, enhetschef Cancerrehabiliteringsmot-
tagningen Helsingborg, projektledare Osteoporoskollen och Digital Cancerrehabilitering

i Skane (Digi-CaRe)

1

Konsekvenserna av sjukdom och behandling kan medféra
svarigheter i det dagliga livet for sévil personen som drabbats
som dennes nirstdende. Det kan leda till en paverkan pa per-
sonens mojligheter att delta och engagera sig i olika aktiviteter
och sammanhang i och utanfér hemmet vilket kan sinka per-
sonens livskvalitet. Cancerrchabilitering handlar om att:

o kartligga paverkan pd personens funktionsférméga och dar-
med mojlighet till aktivitet och delaktighet, alltsd hens reha-
biliteringsbehov.

o tillsammans med personen uppritta en rehabiliteringsplan
med insatser som syftar till att pa olika sitt méta och hantera
denna péaverkan.

o stddja personen kringatt genomfdra insatserna dels pa egen
hand (egenvird), dels tillsammans med ett rehabiliterings-
team och dels med stéd frin annan vard eller annat samhills-
stod.

o tillsammans med personen félja upp rehabiliteringsplan och
insatser utifrin uppsatta mal och det personen anser viktigt i
livet.

Kopplat till cancer handlar det om att f4 in detta perspektiv
i hela cancervardsprocessen och att kunna méta rehabilite-
ringsbehov pé olika nivéer och med vederbérlig kompetens.

2

Det ir vildigt skiftande frén region till region, sjukhus till
sjukhus, avdelning/enhet till avdelning/enhet och sa vidare.
Det finns flera goda exempel pa alla nivier men samtidigt ir
det tydligt att det som specificerats avseende cancerrehabili-
tering i nationella virdprogram och riktlinjer inte har imple-
menterats i tillricklig utstrickning. Som cancerberérd kan
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Den storsta bristen dr

b

lig utstréiickning frdan borjan av

attviintei tillrdck-

och genom hela cancerproces-
sen systematiskt kartligger och
talar om rehabiliteringsbehov
tillsammans med den som dr
cancerberord.

du inte sikert lita pd att du dterkommande kommer att fa dina
rehabiliteringsbehov adresserade och att det finns tillging till
adekvat stod. Istillet blir det allefér mycket beroende pa vil-
ken kunskap du som cancerberérd har och vilka resurser du
har for att sjilv kriva eller soka upp stodet.

3

Den storsta bristen r att vi inte i tillridcklig utstrickning frin
borjan av och genom hela cancerprocessen systematiske kart-
lagger och talar om rehabiliteringsbehov tillsammans med
den som ir cancerberdrd. I flera undersékningar anger can-
cerberorda att de saknat detta och inte involverats i en reha-
biliteringsplan. Det handlar om att medvetandegora och syn-
liggora tydliga vigar till rict insatser si att stdd kan upprittas
for egentligen finns det bide gott om kompetens och resurser
ibade den specialiserade varden, primirvarden och i samhil-
let i stort.

4

Att verkligen implementera dterkommande kartliggning av
rehabiliteringsbehov och vaga adressera dessa viktiga fragor



med den som ér cancerberdrd dr den viktigaste insatsen. For
att detta ska bli verklighet behdver de som stdr i forsta linjen,
lakare, sjukskéterskor och annan virdpersonal, fé stod i HUR
genom att erhélla basal kunskap i rehabiliteringsmetodik och
uppbackning av en vilfungerande rehabiliteringsprocess.

5

Jag och min verksamhet, Cancerrehabilitering Skine Online,
arbetar med att tillgingliggora specialiserad interdisciplinir
cancerrchabilitering for fler oberoende av var man bor eller
vilka resurser som finns just dir man genomgar eller har ge-
nomgatt cancerbehandling. Genom den tillginglighet och
flexibilitet som digitala verktyg och ett interdisciplinirt team
i kombination ger erbjuds ett betydelsefullt stod bide till de

Frotuna Gard, som omnamns
redan 1328, ligger strax utanfor
Uppsala. Det dr en populér plats

for bland annat rehabilitering,
retreater, malar- och skrivkurser.

Foto: Bosse Johansson

cancerberérda och till den cancervardprocess som vi dockar
in igenom aktiv samverkan.

(5

SWEDPOS (Svensk férening for psykosocial onkologi och
rehabilitering) vision, sedan nationella cancerstrategins upp-
rittande 2009, ir "Cancerrehabilitering till alla berorda”. Vi
har kommit en bit pd vigen med nationella virdprogram och
viss implementering, men visionen behéver genomsyras av en
uppdaterad cancerstrategi och en integrerad cancerrehabilite-
ring behover bli en naturlig del av standardiserade vardforlopp
som stricker sig 6ver hela cancerresan.

FOTO: CATRIN JONSSON
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rehabilitering

Pia Watkinson, generalsekreterare CancerRehabFonden:

1

Beroende pé individ och diagnos kan insatserna se olika ut
och vara av bade fysisk och psykisk karaktir. Rehabilitering
ir det stod och den hjilp som individen behéver for att kom-
ma tillbaka till livet. Att hitta tillbaka till en livskvalitet efter
det trauma som det innebir att fi en cancerdiagnos.

2

Enligt hilso- och sjukvardslagen har man ritt att bli erbjuden
rehabilitering efter cancer. Vi har intervjuat flera regioner och
redovisat svaren i CancerRehabRapporten som kommer var-
je ar. Det varierar stort i landet. Manga regioner har délig koll
pa nationella vardplanen och det ir stor brist pd kontaktsjuk-
skoterskor som ska vara en lots for patienten mellan sjukhuset
och eftervirden. CancerRehabFondens rehabdeltagare svarar
i vara enkdter att endast 1 av 4 har blivit erbjuden rehabilite-
ring av sin region.

3

Brist pa information. Vira deltagare siger "jag vet inte vad jag
ska friga efter for jag vet inte vad som finns”. Ménga beskriver
ocksa hur de ”aker som ping-pong bollar mellan specialist-
och primirvarden”. Det saknas ofta kunskap, tid och resurser
inom primirvirden att ta emot cancerpatienter. Det saknas
kontaktsjukskéterskor och andra professioner som till exem-
pel sexologer.

4

Gora det mer attraktivt att arbeta i virden. Utbilda fler vird-
givare om rehabilitering. Mer kommunikation mellan medi-
cinare och psykologer. Se pd minniskan pé ett holistiske sitt.
Sikert saknas det ocksd budget i manga regioner och rehabi-
litering prioriteras inte. Ta mer hjilp av civilsamhillet som
kan fragan och kan hjilpa till att avlasta den offentliga varden
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— men da maste civilsamhillet fa skattemedel for att kunna
hjilpa det stora antal minniskor som behéver hjilp och stod
efter cancer.

5

CancerRehabFonden ir en ideell frening och tillhér civil-
samhillet. Vi dr till 100 procent insamlingsfinansierade. Vi
skriver avtal med rehabaktdrer och erbjuder cancerdrabbade
i hela Sverige med alla typer av cancerdiagnoser att ka pa en
rehabvecka tillsammans med andra. Vira veckor leds av legi-
timerad personal och vilar pa tre ben: samtal i grupp, kost och
fysisk aktivitet. Verksamheten utvirderas 1pande. Vi har cir-
ka fyra sokande per tillginglig plats.

b

avlastas och gynnas av civil-

Det blir mdérkligt nér
den offentliga virden

samhdillets insatser samtidigt
som staten inte finansierar
dessa insatser.

b

Att alla cancerdrabbade som vill ha rehabilitering ska f3 det.
Mycket mer resurser behdver satsas pa den si kallade eftervar-
den. Det blir mirkligt nir den offentliga virden avlastas och
gynnas av civilsamhillets insatser samtidigt som staten inte
finansierar dessa insatser. CancerRehabFonden fir exempelvis
inga statliga medel utan finansieras helt av givomedel. Vi har
deltagare som siger “min onkolog tipsade om att soka till er”.

FOTO: BOSSE JOHANSSON



rehabilitering

Ulrika Arehed Kagstrém, generalsekreterare Cancerfonden:

1

Cancerrehabilitering ir till for att forebygga och minska de
fysiska, psykiska, sociala och existentiella konsckvenserna av
cancersjukdom och behandling. Insatserna kan vara flera och
skifta utefter patient, det kan handla om stéd fran sjukgym-
nast, samtalsstod eller stdd frin sexolog. Enligt det nationel-
la vardprogrammet for cancerrehabilitering ska en patient er-
bjudas anpassad rehabilitering under hela vardprocessen och
s linge det finns ett behow.

2

Minga rehabiliteringsinsatser uteblev under pandemin. Dir-
for dr behovet av insatser nu vildigt stort. Men hur mycket
stdd en patient kan f4 och vilken typ av stdd som finns till-
gingligt beror idag pa var i landet man bor. Det ar tyvérr ock-
sd vanligt att det dr svart for den enskilde patienten att veta
vilka resurser som finns tillgingliga, och vilken typ av stod
man kan krava.

3

Dels dr det den ojimlika tillgdngen till rehabilitering, virden
ska vara jimlik men vi vet ju att det inte ser ut s& idag. Reha-
bilitering ér ett ytterligare exempel pa det och det ar inte ett
problem som kommer att frsvinna av sig sjilvt, tvirtom. I
takt med att allt fler fir cancer och fler 6verlever kommer
gruppen med behov av rehabilitering bara att bli storre. Idag
brister dessutom rehabiliteringen i att géra lépande bedém-
ningar av en patients behov under och efter en behandling,
bland annat for att det saknas samordning mellan alla vard-
instanser som en patient moter.
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4

Rehabilitering dr stort och komplext, s det ar svart att peka
ut en enskild atgird som den viktigaste. Men om jag ska lyfta
nagot sa ar det okad patientmedverkan i virdprocessen kring
rehabilitering.

5

Cancerfondens vision ir ett samhille dir firre drabbas av can-
cer och fler botas och kan leva ett langt liv med god livskvali-
tet. Idag finansierar vi bland annat forskning om nya, mer
skonsamma behandlingsformer, ger rad och stéd till drab-
bade och nirstiende via Cancerlinjen och stottar patientor-
ganisationer som i sin tur har nira kontakt med drabbade.
Just nu har vi dven paborjat ett arbete som riktar sig mot per-
sonal inom omvirdnad, som ir de som oftast ir allra nirmast
patienten. Bland annat anordnar vi konferenser for omvérd-
nadspersonal for att ge dem de senaste resultaten inom om-
vardnadsforskning.

o

Att leva vil under och efter cancer ir ett av vara prioriterade
omriden i var strategi for vad vi vill ha uppnate till &r 2030.
Vir vision dr att till 4r 2030 ska rehabilitering inom cancer-
varden vara jaimlik oavsett var i landet en patient bor och var-
je patient ska fa de insatser de behdver, si linge behovet finns.
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eee fokus

Det gamla annexet anvands for
yoga-och meditationsstunder.

Foto: Bosse Johansson




Charlotte Forsberg, verksamhetsledare, Kraftens hus, Stockholm:

1

Rehabilitering ska bidra till att bibehlla och kanske till och
med forbittra olika formagor (bade fysiske, psykiskt och so-
cialt) - trots sjukdom och behandling.

,, Tillgdngen till can-

cerrehabiliteringen
dr ojamlik, dven inom en och
samma region.

2

Tillgangen till cancerrehabilitcringen ar ojamlik, dven inom
en och samma region. Vissa diagnoser eller sjukhus har bittre
tillgang till rehab 4n andra diagnoser och sjukhus.

3

Okunskap om att det finns rehab och vad den kan bidra med.
Resursférdelningen ar ocksa ett problem, de som far tillging
till rehab ar sannolikt de patienter som mest efterfrigar detta.
Det behdvs ocksa en mer utvecklad digital tillging till rehab.

4

Ha med rehab i Min vardplan frin borjan. Sikra dvergang-
arna mellan specialistsjukvarden och rehabvarden, och infér
vardkedjor dir kontaktsjukskoterskor har ett tydligt ansvar.
Det finns redan idag, men behover utvecklas och spridas.

5

Vi sprider information om vikten och mdjligheten till reha-
bilitering till vira besokare. Kraftens hus verksamhet ir ett
komplement till hilso- och sjukvardens rehab, en link mellan
den offentliga virden och vad samhillet erbjuder for ate stir-
ka det friska och manniskors egenvard.

6

Attalla kidnner till att cancerrehab finns och far tillging till
den, bdde hilso- och sjukvirdens rehab samt det Kraftens hus
kan bidra med. Att KH ska finnas pa fler orter i Sverige.
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SAMTLIGA INTERVJUER:
EVELYN PESIKAN,

FRILANSJOURNALIST OCH
MEDICINSK SKRIBENT
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