


 CANCERREHABRAPPORTEN 2021   •   32   •   CANCERREHABRAPPORTEN 2021

När jag tänker på de rehabdeltagare jag mött, 
och de liv som jag får inblick i genom an-
sökningarna, ser jag människor som tagit sig 
igenom något av det svåraste man kan drabbas 

av. Jag ser också att de bär på en enorm styrka och livsglädje. 
Men de behöver hjälp för att kunna förhålla sig till rädslan 
för återfall och få verktyg för att hantera en ny vardag med 
nya förutsättningar. Det är avgörande inte bara för dem 
själva, utan också för deras familjer och barn.

Tidigare i år presente-
rade Bröstcancerförbun-
det och Cancerfonden en 
rapport över hur rehabi-
litering efter bröstcancer 
ser ut. Den visar att det 
finns stora olikheter över 
landet och att lagar och 
riktlinjer för cancerreha-
bilitering inte efterföljs. 

Det här känner vi igen även för andra cancerformer, och för 
att få en bättre bild av vilket ansvar regionerna tar för cancer-
rehabilitering i stort har vi i årets rapport tittat närmare på 
läget i fem län med spridning över Sverige. 

Vi har också intervjuat Acko Ankarberg (KD), en av de 
tyngsta beslutsfattarna inom svensk sjukvård, om hennes 
syn på varför vården brister när det kommer till cancerreha-
bilitering och Aida Hadzialic (S), oppositionsregionråd, om 
hur hon ser på vårdsituationen och tillgången till cancer-
rehabilitering i region Stockholm.  

I årets rapport berättar vi även om det digitala rehabstöd 
vi utvecklat som en följd av pandemin, visar hur covid-19 
har påverkat givandet och pratar med givare om varför de 
anser att cancerrehabilitering är viktigt att stödja. Sist men 
inte minst så har vi träffat flera personer som berättar om 
sin cancerresa och om behovet av rehabilitering efteråt. En 
av dem är författaren Kristina Sandberg. Ett mycket varmt 
tack till er som väljer att dela er berättelse.

Tack också till alla övriga medverkande i årets CancerRehab- 
Rapport och ett särskilt tack till Cordial för er ovärderliga 
hjälp med att ta fram rapporten.

Pia Watkinson
Generalsekreterare CancerRehabFonden

"Varje år läser jag tusentals ansökningar från cancerdrabbade och jag 
träffar också många deltagare på våra rehabveckor. De vittnar alla 

om samma sak; cancervården i Sverige är fantastisk, men när 
behandlingen är över är det som att kastas ut i ett svart hål - och då finns 
det inte alltid hjälp att få. Av CancerRehabFondens deltagare har endast 
en av fem erbjudits rehabilitering via vården, trots att alla har rätt till det. 

Därför behövs vår verksamhet, men så borde det inte vara."

”Att överleva cancer är
som att leva med post-

traumatiskt stressyndrom.  
Plötsligt händer det något 
och då kraschar man igen.” 

Berättar Anna Wahlstam i årets 
CancerRehabRapport. 

Det här är CancerRehabFonden

CancerRehabFonden är en ideell organi-
sation som kostnadsfritt erbjuder rehabi-
litering till cancerdrabbade. Vår vision 
är att alla cancerdrabbade ska kunna få 
rehabilitering som hjälper dem tillbaka 
till livet.

Rehabiliteringsstöd
Vuxna cancerdrabbade kan ansöka hos 
CancerRehabFonden om att få delta på 
ett veckolångt rehabiliteringsprogram 
som leds av legitimerad personal. Pro-
grammet innehåller fysisk aktivitet, 
kostråd, samtal i grupp samt verktyg för 
att hantera ångest och stress.

Fristående organisation
CancerRehabFonden är helt fristående 
från andra cancerorganisationer och är 
beroende av gåvor från privatpersoner, fö-
retag och stiftelser. CancerRehabFonden  
har ett 90-konto, vilket innebär att 
Svensk Insamlingskontroll kontrollerar 
att insamlade pengar går till ändamålet 
utan oskäliga kostnader. CancerRehab-
Fonden är även medlem i Giva Sverige 
– en branschorganisation som arbetar  
för kvalitetssäkring av insamlingsbran-
schen och för att insamlingar bedrivs 
transparent och etiskt.
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Innehåll
”När strålningen avslutades upplevde jag att det inte 
längre fanns en plan att hålla fast vid.  Samtidigt var 
min kropp helt utpumpad av allt den fått gå igenom 
och det fanns plötsligt mer tid för alla tankar och 
känslor. Det var som en andra våg av sjukdomen och 
rent ut sagt skitjobbigt. Jag behövde få hjälp med att 
hantera den nya situationen, att få energin tillbaka och 
kunna blicka framåt. Tack vare eget letande och tips 
från vänner hittade jag CancerRehabFonden och sökte 
till ett nytt digitalt initiativ med psykologstöd.”
                                                                                            Maria P
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Över 60 000 personer diagnostiseras 
med cancer varje år. Under 2019 var 
siffran 65 956 personer. Det är fler än en 
person var tionde minut! Idag lever nära 
en halv miljon människor i Sverige som 
någon gång fått en cancerdiagnos, och 
det är ett antal som växer.

År 2040 förväntas över 100 000 per-
soner om året få en cancerdiagnos i  
Sverige och över 630 000 personer kom-
mer då att ha överlevt cancer eller leva 
med kronisk cancer. Det kommer leda 
till en ökad belastning på sjukvården och 
hela vårdkedjan.

Allt fler insjuknar i cancer, 
men fler överlever också
Medicinska framsteg har förändrat prog-
nosen vid cancer. Det är inte längre en 
sjukdom med lika hög dödlighet som 
tidigare. Tack vare forskning och effek-

tivare behandlingsmetoder överlever allt 
fler. Den relativa överlevnaden är betyd-
ligt bättre idag än för 30 år sedan, drygt 
69 procent av alla som får cancer överle-
ver i minst tio år och 75 procent i fem år. 
Skillnaderna är dock stora mellan olika 
cancersjukdomar. 

Cancerrehabilitering undersöks 
utifrån fyra perspektiv 

CancerRehabRapporten är ett initiativ 
för att utveckla och driva cancerreha-
biliteringsfrågan i Sverige. Det ökande 
behovet av cancerrehabilitering under-
söks utifrån fyra perspektiv:

•	Människan – hur cancerrehabilitering 	
	 kan hjälpa cancerdrabbade individer.
•	Cancerrehabilitering i Sveriges  
	 regioner – dagens möjligheter för 		
	 cancerrehabilitering i Sverige.

•	Digital cancerrehabilitering – hur 	 	
	 digitalt rehabstöd gör det möjligt för 	
	 ännu fler att få stöd och hjälp.
•	Givande – varför icke vinstdrivande 	
	 organisationer finns och varför privata 	
	 donationer är nödvändiga.

Introduktion
CancerRehabRapporten är ett återkommande initiativ i syfte att utveckla och 
driva cancerrehabiliteringsfrågan i Sverige. Få erbjuds cancerrehabilitering trots 
att cancer innebär stora fysiska och psykiska påfrestningar och många som överlever 
cancer har svårt att komma tillbaka till vardagen. 

Detta är cancer- 
rehabilitering

Cancerrehabilitering syftar till 
att förebygga och reducera de  
fysiska, psykiska, sociala och  
existentiella följderna av cancer- 
sjukdom och dess behandling. 
Rehabiliteringsinsatserna ska 
ge patienten och närstående 
stöd och förutsättningar att 
leva ett så bra liv som möjligt. 

Källa: Definition från nationellt 
vårdprogram för cancerrehabilitering
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patienten kan söka bidrag från. Cancer- 
RehabFondens rehabveckor är ett exem-
pel på när någon utanför vården erbjuder 
kostnadsfri rehabilitering till cancer-
drabbade, men behovet är större än vad 
det idag finns resurser för.

Ideella initiativ, likt CancerRehab- 

Fonden, är beroende av extern f inan-
siering för att överleva. Detta kan an-
tingen ske genom statliga bidrag eller  
genom gåvor från allmänheten. Hjälp-
organisationer som inte får statligt fi- 
nansiering är därför helt beroende av  
privata givare. I årets rapport beskrivs 

hur covid-19 har påverkat givandet från 
allmänheten, företag och stiftelser. 

Digitalt rehabstöd gör det 
möjligt för ännu fler att få 
stöd och hjälp
Under pandemin har många verksam-
heter ställt om till att erbjuda digitalt 
rehabstöd. Under hösten 2020 lanse- 
rade CancerRehabFonden ett digitalt 
upplägg. Det digitala programmet ut- 
går från samma upplägg som Cancer-
RehabFonden har på sina fysiska rehab-
veckor. Detta program består bland  
annat av kostråd och gruppsamtal ledda 
av psykolog med fokus på att hantera oro/
ångest efter cancer. Det digitala rehab-
stödet är en möjliggörare för att nå fler 
cancerdrabbade som inte kan eller orkar 
resa vilket gör att ännu fler kan få stöd 
och hjälp. 

Även flera regioner har lanserat digi-
talt rehabstöd.

”Var cancern än suttit hamnar 
den till slut i huvudet”
Att drabbas av cancer innebär ofta stora 
fysiska och psykiska påfrestningar och 
efter att behandlingarna har avslutats 
känner många tomhet och oro. Många 
får besvär med trötthetssyndrom (fati-
gue) och tampas med en rädsla för 
återfall, vilket kan leda till långa sjuk-
skrivningsperioder och depressioner. 
Cancerrehabilitering kan underlätta 
återhämtningen och ha positiva effekter 
på både den fysiska och psykiska hälsan 
hos cancerpatienter.

Ojämlik tillgång till cancer-
rehabilitering
Sedan maj 2014 f inns ett nationellt  
vårdprogram för cancerrehabilitering 
fastställt av Regionala Cancercentrum 
i samverkan. Målet är att regionerna ska 
använda vårdprogrammet som underlag 
för beslut om konkreta tillämpningar 
på sjukhus, mottagningar och vård- 
centraler. Vårdprogrammet eftersträ-
var att vårdgivaren i samband med att  
cancervården inleds upprättar en indivi-

duell vårdplan där rehabilitering ingår. 
Men vårdprogrammet har ännu  

inte implementerats av alla regioner. För  
att skapa förutsättningar för cancer- 
patienterna att verkligen komma till-
baka till livet är det dags att gå från ord 
till handling. CancerRehabFonden har 
i syfte att skapa ökad förståelse för da-
gens situation genomfört en studie om 
cancerrehabilitering inom fem av Sveri-
ges regioner. Resultatet visar att cancer-

rehabilitering prioriteras för lågt och att 
personalen inte räcker till. Fler resultat 
från undersökningen presenteras och 
diskuteras i rapporten. 

Ideella initiativ kompletterar 
vården och är beroende av 
privata donationer
Om en cancerpatients hemregion inte 
bekostar stöd utanför vården f inns 
det enstaka fonder och stiftelser som  



 CANCERREHABRAPPORTEN 2021   •   1110   •   CANCERREHABRAPPORTEN 2021

Det var en intensiv tid i Kristina Sandbergs liv efter 
den hyllade trilogin om hemmafrun Maj i Örn-
sköldsvik. Våren 2016 fylldes dagarna av resor och 
föreläsningar. Tempot var högt och hon började 

känna sig utarbetad. Det var då hon upptäckte en knöl i bröstet. 

- Jag hade missat den senaste mammografikontrollen och blev 
orolig, men samtidigt tänkte jag att jag 
var ung och hade gått på alla tidigare 
kontroller. Jag skulle börja skriva på nytt, 
familjen skulle åka på en efterlängtad 
resa till Cornwall och jag var inbjuden 
till Bergmanveckan på Fårö. Jag tänkte 
att jag bokar en tid för kontroll efter se-
mestern. 

Men under sommaren dog hennes 
pappa plötsligt. Sorgen, begravningen och  
allt praktiskt som skulle ordnas tog över. 
Först i augusti kom hon i väg för kon-
troll. Det visade sig att hon hade aggres-
siv bröstcancer. 

- Första tanken var kring barnen, skulle jag dö ifrån dem? 
Dödsångesten var fruktansvärt stark. 

Cancerdiagnos alltid en personlig kris
Under bara några månader hade livet förändrats. Först sorgen 
efter pappan och allt som gick förlorat med hans död, och nu 
stod hon själv inför det hennes läkare beskrev som ett potentiellt 
dödshot. Hon berättar om hur svårt det blev med omgivningen, 
där hon möttes av både goda historier om drabbade som blivit 
botade, fördomar om att det stressade liv hon levt kanske or-
sakat sjukdomen och berättelser om andra som inte klarat sig. 
Hon säger att det nog var ett sätt att försöka finnas där, men 

att det inte är vad man som cancerdrabbad behöver. Att det var 
en ensam plats.

- När jag skrev boken bestämde jag mig för att vara så öppen 
som möjligt om det som hände. På ett individplan är en can-
cerdiagnos alltid en personlig kris även om det är vanligt med 
bröstcancer. Jag tyckte att omgivningen borde förstå rädslan 
jag bar på, men min känsla var att jag hade svårt att bli för-

stådd och att jag hade svårt att förklara. 
Ingen kunde ta bort rädslan, men det jag 
behövde mest var att någon skulle orka 
lyssna på vad jag skulle gå igenom. 

Professionell 
rehabilitering viktig
Hon berättar att behandlingarna visser-
ligen var tuffa, men att det jobbigaste 
nästan väntade efteråt. Då när hon var 
botad fanns förväntningar både hos hen-
ne själv och andra att livet skulle kunna 
bli som vanligt, men kvar fanns rädslan 

för återfall, en tappad tilltro till den egna kroppen och en stor 
trötthet. Hon säger att hon var lyckligt lottad som erbjöds re-
habilitering först hos kurator och sedan i samtalsgrupp, och att 
hon förstått att det kan se mycket olika ut i landet.

- Det är en sak som jag vill lyfta när jag pratar om boken, att 
den professionella ramen är jätteviktig. Det är en myt att omgiv-
ningen har så mycket möjlighet att ställa upp. Alla har ganska 
fullt upp med sitt redan, och sjukdomen väcker också rädsla. Det 
behövs professionella som stöttar. Samtalen hos kuratorn var 
livsnödvändiga, där fick jag fokusera helt på mina egna behov. 
Det var också trösterikt att få träffa de andra i samtalsgruppen. 
Det fick mig att se att jag har varit på en ensam plats, men att 
jag också delar den med många andra. 

Alla som drabbas av cancer och går igenom en cancerbehandling har sin egen upplevelse. 
Samtidigt finns det känslor, tankar och funderingar som är gemensamma. Behovet av 
rehabilitering skiljer sig ofta mellan personer och kräver individuell anpassning. I det 
här avsnittet träffar vi Sam Cansund och Anna Wahlstam som berättar om hur rehabili-
tering på olika sätt har påverkat deras förmåga att komma tillbaka till livet efter cancer.  
        Vi träffar även vår nya månadsgivare, författaren Kristina Sandberg, vars senaste 
bok handlar om tiden kring och efter att hon drabbades av bröstcancer.

Intervju med Kristina Sandberg

Om cancern som en ensam plats

Människan

”Det är för dem som 
har gått igenom något 

liknande jag skriver.
Jag vill att de ska veta att 
de inte är ensamma även 

om det är en ensam plats”.

I maj 2020 kom Kristina Sandbergs 
självbiografiska bok om tiden kring 

och efter cancerbeskedet 2016.
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Första gången jag drabbades av 
cancer var det i akut myeloisk 
leukemi och pappan till min 
lilla dotter hade just lämnat oss.  

Redan innan cancerbeskedet var jag 
kraschad, men att vara den enda för-
äldern gav mig också stort fokus på att 
överleva. Det var som en urkraft, en stark 
känsla av att jag inte kunde dö och lämna 
min dotter föräldralös. Under behand-
lingarna mådde jag skitdåligt, jag både 
kräktes och tappade mitt hår, men allt 
gick bra. Cirka ett och ett halvt år efter 
min stamcellstransplantation träffade 
jag en ny man och vågade börja leva igen. 

Flera år senare fick jag en konstig känsla 
i kroppen. Det visade sig att jag återigen 
var sjuk, men nu i bröstcancer. Jag ope-
rerades tre gånger och behövde också ge-
nomgå den tyngsta cytostatikabehand-
lingen med alla dess biverkningar. Jag 
undrade om det går att överleva cancer 
och cancerbehandling två gånger. Och 

det gör det ju. Det gör sinnessjukt ont att 
leva, samtidigt som det är det bästa som 
finns. Jag vill ju LEVA! Men att överleva 
cancer är som att leva med posttrauma-
tiskt stressyndrom. Plötsligt händer det 
något och då kraschar man igen. Jag har 
gått igenom den resan två gånger och 
det har tagit mig många år att vara där 
jag är idag. 

En fantastisk hjälp på vägen var cancer-
rehabveckan på Österlen. Jag är en upp-
tempomänniska som vill leverera och 
prestera, så mitt mål med veckan var att 
kunna varva ner, känna att jag duger som 
jag är och lyssna på och lära av andra. 

Miljön var tillåtande och fokus låg på mat 
och själ. Det fanns en närhet i gruppen 
som gjorde att inget var konstigt att prata 
om. Vi kom dit med totalt öppna hjärtan 
och sinnen, var vetgiriga och hämtade 
kraft i maten, i yogan och hos psykolo-
gen. Det var en helt otrolig kombination. 

Jag är tacksam för livet varje dag, men 
den tacksamheten kan ibland tippa över 
och leda till tankar om att jag står i skuld 
till andra. Människor runt mig har fått 
ställa upp för mig så många gånger. 
Men det är inte hälsosamt att känna så-
dana skuldkänslor. En av de viktigaste 
övningarna för mig blev därför när vi 
symboliskt eldade upp känslor som vi 
behövde bli av med. 

Jag har också tagit med mig hur stor be-
tydelse maten har för att vi ska må bättre. 
Meditationen och yogan, vikten av att 
sakta ner och vara nära sig själv, är en 
annan del som jag bär med mig. Att våga 
vara i mina tankar och känslor och ta 
hand om dem. Om man inte sköter om 
den egna personen kan man inte vara en 
närvarande person i andras liv. Jag har 
blivit bättre på att stå upp för mig själv 
och lärt mig att det är okej att må dåligt 
ibland. Såren kommer fortsätta gå upp, 
men de läker fortare nu.

Jag var 52 år och fullt frisk när  
jag fick cancer. Ett PSA-test* 
hade visat högt värde och efter  
ytterligare tester och biopsi 

blev jag kallad till urologen. Jag förstod 
att det inte var bra, men försökte intala 
mig själv att det inte skulle vara något 
farligt. Det visade sig att jag hade pro-
statacancer.

Jag opererades ganska snabbt efter. Man 
tog bort tre tumörer, varav två var ag-
gressiva och nära att sprida sig. När jag 
blev sjuk bestämde vi oss för att skaffa 
hund igen efter att vi nyligen fått ta bort 
vår tidigare hund, och vi hämtade henne 
på väg hem från sjukhuset. Att ta hand 
om valpen gjorde att jag höll mig uppe 
och jag fick också något annat att foku-
sera på. Det blev en viktig del av min 
återhämtning. 

Några månader senare började jag jobba 
full tid. Det var idiotiskt och efter se-
mestern brakade allt. Det var som att jag 
först då förstod att jag haft cancer och 
vad det hade kunnat leda till. Först då 
förstod jag också hur hårt min sjukdom 

drabbat mina barn och min fru, och hur 
de inte velat visa det för mig.

Jag blev sjukskriven och fick samtalsstöd 
hos psykolog via den sjukförsäkring jag 
har genom jobbet. Efter ett tag började 
jag jobba halvtid, men jag mådde skit. 
Jag hade tappat livslusten, det var som 
att inget spelade någon roll längre. Det 
var fruktansvärt. Jag fick medicin som 
gjorde att jag blev bättre och kunde börja 
bearbeta det jag gått igenom, men den 
hade också effekten att allt var som en 
jämn linje utan vare sig toppar eller dalar. 
Jag fick svårt att visa kärlek och känslor 
och mitt äktenskap tog stryk. Inkonti-
nens och impotens som följd av cancern 
påverkade också samlivet. Jag har slagits 
med näbbar och klor för att få hjälp med 
det, men det har inte gått. 

Jag visste att jag behövde mer stöd så  
när jag fick nys om CancerRehabFonden  
sökte jag till rehabvecka. Jag kom dit 
med öppet sinne och tänkte att det kan  
i alla fall inte bli sämre. Jag behövde  
få gå in i mig själv och hitta ett lugn –  
och så blev det. 

Gruppdiskussionerna var fantastiska och 
väldigt öppna. Det var bra att kunna dela 
med andra och hitta stöd hos varandra. 
Fyra av oss har fortfarande kontakt. Jag 
hade mediterat tidigare så det visste jag 
skulle vara hjälpsamt, men jag blev förvå-
nad över att yogan kunde ändra så myck-
et både i kropp och huvud. Nu yogar och 
mediterar min fru och jag tillsammans 
varje dag, vi har hittat en gemenskap i 
det. Kosten blev också en kick-start för 
mig. Jag äter mycket mer grönt idag, det 
gör att jag mår bättre. 

Under veckan var jag ensam man bland 
tio kvinnor. Fler män behöver förstå att 
vi karlar har precis samma behov som 
kvinnor att träffa andra och dela erfa-
renheter. Hade jag fått rätt hjälp från 
början hade allt varit mycket bättre nu. 
Eftervården är lika viktig som cancer-
behandlingen, men det glöms bort. Jag 
önskar att CancerRehabFonden hade 
mer finansiellt stöd, för det är så många 
fler som behöver deras hjälp. 
*Blodprovet PSA mäter värdet av ett ämne 
som kommer från prostatan. Värdet stiger vid 
olika sjukdomar i prostata. 
(Källa: 1177 Vårdguiden)

"Jag var en ny 
människa när jag 
kom hem från 
rehabveckan"

Sam Cansund, cancerdrabbad, berättar

"Rehabveckan på Österlen var livsom-
välvande. Jag fick ett annat lugn och 
har lättare att tackla saker som händer 
både i familjen och på jobbet nu."

anna Wahlstam, cancerdrabbad, berättar

"Att överleva 
cancer är att 
leva med post-
traumatisk stress"
”Jag har valt att vara öppen och blogga 
om min cancer. Det har varit ett sätt att 
bearbeta, att få dela med mig och kan-
ske hjälpa andra. Så är det också med 
instagramkontot och podden 
Vi ÄR inte cancer, som jag startat med 
Victoria Vestman. Det finns en sådan 
styrka i sociala medier, att kunna dela 
med andra, och jag hämtar också själv 
kraft i att få göra det.”

Anna Wahlstam driver podden Vi ÄR inte cancer.  
I avsnitt 28 medverkar CancerRehabFondens  
generalsekreterare Pia Watkinson.
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För att få en bättre bild av vilket ansvar 
regionerna tar för cancerrehabilitering 
har CancerRehabFonden undersökt läget 
i fem län med spridning över Sverige – ett 
mycket stort (Västra Götaland) och fyra 
mindre (Halland, Kalmar, Jämtland och 
Västernorrland). 

Drygt en fjärdedel av Sveriges be-
folkning, cirka 2,7 miljoner människor, 
bor i dessa län – eller ”regioner” för att 
använda det begrepp som nu används i 
stället för landsting. I dessa fem regioner 

tillkommer ungefär 15 000 nya cancerfall 
per år och antalet personer som någon 
gång haft en cancerdiagnos uppgår till 
cirka 135 000 personer.

Vi har gått igenom offentliga doku-
ment från respektive region och också 
bett dem besvara en enkät, vilket de gjort 
(skriftligt och i ett fall genom en intervju 
per telefon).

Sedan 2014 finns det ett nationellt 
vårdprogram för cancerrehabilitering i 
Sverige som slår fast att varje patient har 

rätt till individuell rehabilitering. Ambi-
tionen är att rehabiliteringen ska starta 
redan vid misstanke om cancer eller di-
agnos och sedan uppdateras kontinuer-
ligt under och efter behandling utifrån 
varje patients behov och resurser. 

All rehabilitering kommer inte att 
ske på samma sätt i hela landet efter-
som de geografiska förutsättningarna 
varierar, men målsättningen är att alla 
patienter med cancer ska få sina behov 
tillgodosedda på ett likvärdigt sätt. 

Men det nationella vårdprogram-
met har ännu inte implementerats av alla 
regioner.  Enligt Vårdguiden används 
vårdprogrammet endast som underlag 
för regionerna vid beslut om konkreta 
tillämpningar. Det resulterar i att den 
rehabilitering en cancerpatient kan få av 
vården varierar stort beroende på var man 
bor och var man får behandling. 

Samtidigt fastslår Hälso- och sjuk-
vårdslagen rätten till rehabilitering och 
att alla Sveriges regioner och kommuner 
ska erbjuda rehabilitering.

Cancerrehabilitering 
prioriteras för lågt
Det framgår av styrdokumenten i flera 
regioner att rehabilitering inte tillhör de 
vårduppgifter som har högst prioritet 
enligt Socialstyrelsens prioriteringsan-
visningar. I den högsta gruppen finns 
livshotande akuta sjukdomar, vård av 
svåra kroniska sjukdomar, palliativ vård 
och vård i livets slutskede samt vård av 
människor med nedsatt autonomi. Re-
habilitering ligger, tillsammans med 
förebyggande insatser, i prio-grupp två.

Det är tydligt att ”trappsteget” mellan 
grupp ett och två är mycket stort. Svensk 
sjukvård får ofta högt betyg när det gäller 
att ta hand om akut sjuka medan bris-
terna i fråga om rehabilitering är stora. 
Här kan nämnas Bröstcancerförbundets 
och Cancerfondens undersökning ”Lika 
olika överallt” som nyligen visade att 61 
procent av tillfrågade patienter svarade 
nej på frågan om de erbjudits rehabili-
tering – trots att detta är en rättighet för 
alla. 

Från CancerRehabFondens sida har 

vi, utifrån kontakterna med våra rehab-
deltagare, inte bilden att läget skulle vara 
bättre utan snarare sämre. Få erbjuds re-
hab och de som ändå erbjuds får ibland 
beskedet att det är relativt lång väntetid. 
Av CancerRehabFondens deltagare har 
endast en av fem erbjudits rehabilitering 
via vården. Det ska även sägas att det 
finns rehabresurser som inte utnyttjas 
fullt ut, enligt CancerRehabFondens be-
dömning beror det på att de som skulle 
behöva dem inte känner till att de är till-
gängliga.

Cancer-
rehabilitering 

i Sveriges regioner
Behovet av cancerrehabilitering är stort 

och antalet drabbade ökar för varje år som går. 
För att möta det ökade behovet av cancerrehabilitering 

krävs en förstärkt kapacitet bland landets regioner.  

Vi kan efter genom-
gången av regionerna 
konstatera:

• 	Hur många av de sjuka som, 	
	 enligt  regionernas egen
	 mening, erbjuds rehabili-
	 tering redovisas inte.
• 	Kötider till rehabilitering  		
	 redovisas inte.
• 	När förbättringsarbete 
	 bedrivs i form av nyckeltal 
	 saknas ofta (eller alltid, vi 
	 har inte hittat något 
	 exempel) sådana för rehab.
• 	När större möjligheter till 
	 rehabilitering nämns i styr-
	 dokument handlar det ofta
 	 om den egna personalen 
	 och arbetet med att minska
 	 långtidssjukskrivningar 		
	 bland den.
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Alla regioner vi har undersökt redovisar 
ambitioner att förbättra cancerrehab-
verksamheten. En rad ansatser i den rikt-
ningen rapporteras. Det är naturligtvis 
mycket glädjande, men blir samtidigt 
en indirekt bekräftelse på att läget trots 
många års påpekanden och löften om 
förbättringar inte är acceptabelt. 

De flesta tillfrågade torde svara ” ja” 
på frågan om det är rätt att prioritera en 
skadad som kommer till akutintaget 
framför en person som samtidigt behö-
ver kostrådgivning. Men vi från Can-
cerRehabFonden menar att frågan bör 
ställas annorlunda. Är det rimligt att en 
person som med relativt begränsade in-
satser kan hjälpas till en väsentligt höjd 
livskvalitet förnekas den möjligheten? 

Vi menar att rehabinsatser bör prio-
riteras högre, inte på bekostnad av annat  
utan genom att resurserna byggs ut. Prin- 
cipen bör vara densamma som vid be-
dömning av läkemedelssubventioner – 
det handlar inte bara om att ge fler år i 
livet utan också om vilken livskvalitet 
man kan få under de åren.

Personalen räcker inte
Det är mycket svårt att få en klar bild av 
vilka personalresurser som avsätts för 
cancerrehabilitering. Västra Götaland 
redovisar en siffra för antalet anställda 
som arbetar med rehabilitering men den 
inkluderar även personal som arbetar 
förebyggande, vilket gör den mindre 
användbar i detta sammanhang. 

Vi inser att gränserna ofta är flytande,  

samma individ kan under en dag arbeta 
både med rehabilitering och andra insat-
ser, vilket gör det svårt att bedöma den 
totala resursinsatsen med rimlig säker-
het. Om man dessutom, som i vår enkät, 
ska avgränsa cancerrehabilitering från 
annan rehabilitering blir det ännu svå-
rare. De tillfrågade regionerna har svarat  
att detta skulle kräva en arbetsinsats som  
de inte har möjlighet att genomföra 

i dagsläget, några hänvisar till arbets-
bördan under pandemin.

Vi kan konstatera, genom den verk-
lighet vi möter via patientenkäter och 
genom våra patientkontakter, att perso-
naltillgången inte är tillräckligt. Detta 
då många berättar om långa kötider eller 
att de inte erbjudits någon rehabilitering.

Vår genomgång och 
enkätsvaren bekräftar den 
bilden. Några axplock bland 
brister som framkommit:
•	Antalet dietister i Halland var till helt 	
	 nyligen 13 när behovet bedömts till 		
	 mer än det dubbla.
•	Brist på sexologer i Västra Götalands-
	 regionen.
•	Bristande tillgång till lymfödembe- 
	 handling i samma region.
•	Region Jämtland Härjedalen redovisar 
	 rutiner för att formuläret Hälsoskatt-
	 ning för cancerrehabilitering ska an- 
	 vändas i samband med upprättande av  
	 vårdplan – men medger att det långt 
	 ifrån alltid kommer till användning.
•	Varken Västernorrland eller Jämtland   
	 Härjedalen anser sig kunna ha personal  
	 på heltid för cancerreahabilitering utan 
	 samutnyttjar personal, det behöver inte 
	 vara fel, men speglar en bedömning av 
	 personalbehovet som måste ifrågasättas.

•	Region Halland nämner i sin verksam- 
	 hetsberättelse bristande resurser för  
	 rehabilitering specif ikt kopplat till  
	 hjärtsvikt, men eftersom vissa cancer-	
	 sjuka delvis är i behov av samma in- 
	 satser kan bristen antas gälla även för 
	 cancerpatienter. 

Nya arbetsmetoder för cancer-
rehabilitering som följd av 
pandemin
Likt många andra delar av vården på-
verkades cancerrehabilitering av covid-
19-pandemin under 2020/21. Föränd-
ringar tvingades fram när rehabilitering 
genom fysiska möten blev omöjlig. Flera 
regioner kommenterar i sina svar dessa 
förändringar samt vilka möjligheter de 
skapar inför framtiden.
Vår undersökning visar att ett flertal ini-
tiativ för digitala inslag är på gång för att 
underlätta för patienter. Bland annat har 
flera regioner inlett ett samarbete med 
Friskis & Svettis för att erbjuda grupp-
träning både fysiskt och digitalt. Regio-
nerna hoppas att dessa digitala satsning-
ar ska kunna ge stort patientvärde även 
på sikt. I synnerhet inom regioner med 
liten befolkning och stora avstånd där 
det inte är lika lätt att ta sig till fysiska 
sammankomster. 

Sahlgrenska sjukhuset inom Västra 

Götalandsregionen har tagit fram en se-
rie korta informationsfilmer om rehabi-
litering vid olika cancerformer. 
Filmerna används nu både i resten av den 
egna regionen och i andra regioner. Fil-
merna blir i någon mån en ersättning för 
gruppträffar som inte går att genomföra 
under pandemin. 

En annan utmaning där digitala me-
toder blivit en del av lösningen handlar om 
de återkommande hälsoskattningarna. 
Arbetet med att ta fram verktyg för dessa  
har kommit långt i vissa regioner. I Hal- 
land utvecklas regelbunden strukturerad  
bedömning av patientens alla rehabili-
teringsbehov via ett skattningsverktyg. 
Även Region Stockholm ligger långt fram  
inom detta område.
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Tyvärr ser vi samma mönster såväl vid cancer som vid 
andra sjukdomar, säger Acko Ankarberg. Rehabili-
tering är ofta eftersatt. Det kan verka nedslående att 
problemet i själva verket är mycket större än det som 

tas upp i frågan. Men det pekar på att vi måste hitta lösningar 
över hela vårdområdet, som gör att rehabilitering får en högre 
status. Det finns bra skrivningar om rätten till rehabilitering i 
både hälso- och sjukvårdslagen och olika 
måldokument, så nu handlar det mycket 
om uppföljning. 

- Jag skulle önska att organ som IVO, 
Vårdanalys och de nationella kvalitets-
registren på ett helt annat sätt än hittills 
tog tag i frågor kring rehabilitering. Idag 
kommer ofta fakta om bristerna från en-
käter som patientföreningar eller andra 
fristående organisationer har gjort. 

Men jag antar att du ser positivt 
på de frivilliga insatser som görs?
- Absolut. Alla goda krafter behövs. 
I avsaknad av offentliga resurser är det 
utmärkt att frivilliga initiativ, som till 
exempel CancerRehabFonden, kommer till. Men eftervården 
måste rustas upp. Vi som är politiker på vårdområdet, centralt 
eller regionalt, behöver engagera oss mer – ställa frågor och 
ställa krav. Och ju mer fakta som finns om bristerna, desto 
lättare går det att driva fram en förändring.

Har du någon personlig erfarenhet av 
cancerrehabilitering?
- Bara genom vänner. Men själv drabbades jag för några år sedan 
av en stroke. Precis som på cancerområdet gäller också där, när 
väl den akuta sjukdomsfasen är hanterad, att den efterföljande 
vården är helt avgörande för vilken livskvalitet patienten kan 

uppnå. Det tog nio månader tills jag fick komma till en reha-
biliteringsklinik. Det ansågs snabbt, fast det var lång tid för 
mig. Men den hjälp jag fick där, när jag väl fick komma, var 
helt avgörande. Jag tror jag hade varit deltidssjukskriven idag 
utan deras insatser. Och precis detsamma gäller för många, som 
det heter, ”medicinskt färdigbehandlade” cancerpatienter. Jag 
använder det där begreppet med citationstecken, för många av 

följdproblemen som uppstår efter en akut 
sjukdom är också av medicinsk karaktär. 

Vad är det realistiskt att uppnå?
- Jag tror absolut den offentliga vården 
kan bli bättre på rehabilitering. Det är 
ett brett spektrum av problem som ska 
hanteras, både psykiska och fysiska. 
Symptomen kan vara allt från ångest och 
hjärntrötthet till urinläckage och problem 
i samlivet. I systemet finns faktiskt ofta de 
resurser som kan ge hjälp. Därför vill jag 
särskilt lyfta fram sådant som ger varje 
patient möjlighet att hitta fram till rätt 
klinik eller mottagning. Om alla hade en 
individuell rehabiliteringsplan och det 
fanns en kontaktsjuksköterska med an-

svar för att den fullföljs, skulle det göra stor skillnad.

Skulle KD:s förslag om ett förstatligande av 
sjukvården hjälpa situationen?

- Jag tycker naturligtvis att det är ett bra och nödvändigt förslag, 
men jag vill akta mig för att påstå att det skulle lösa alla problem. 
De regionala skillnaderna måste minska och nationellt ansvar 
underlättar. Vi tror också att det skulle minska tiden för intro-
duktion av nya, bättre vårdmetoder. Idag tar det i genomsnitt 
sex-sju år. Med ett mer sammanhållet system borde det kunna 
gå mycket fortare.

Trots att jag sitter i opposition vill jag säga att reha-
biliteringen i stort fungerar bra i region Stockholm. 
Det är en rik och välmående region och har Sveriges 
bästa förutsättningar för att ge bästa tänkbara vård. 

Men regionen behöver förbättra vårdprocesser och flöden för 
cancervården och identifiera cancerberördas behov. Idag är det 
så att de patienter som skriker högst och har mest resurser är 
de som lyckas ta sig fram i systemet. Då 
utgår man inte från vårdbehovet. 

I vårt övergripande förslag som pre-
senterades i samband med regionfull-
mäktige i juni skjuter vi till 850 miljoner 
till akutsjukhus, primärvård och specia-
listvård. Vi har lagt ett särskilt paket för 
cancervården som vi vill stärka generellt. 
 
Vad ser du som skulle kunna 
förbättras?
- Allt fler överlever cancer och lever med 
effekterna av cancerbehandling. Persona-
len i primärvården behöver ha kunskap 
om hur de på bästa sätt tillgodoser de pa-
tienternas behov. Därför är regionens nya 
uppdrag om rehabiliteringsinsatser inom 
primärvården och om att utbilda personal avseende cancer och 
cancerrehabilitering så viktigt. Rehabiliteringen ska alltid utgå 
från patientens individuella behov. Vårdcentralerna måste ges 
ett större ansvar, med medföljande resurser, för såväl rehabili-
tering som uppföljning.

Stockholm är lyckligt lottat med att här kan vi remittera 
till många vårdgivare men det medför också en utmaning för 
patienterna att navigera rätt i vården. I Stockholmsregionens 
splittrade vård skulle verkligen kommunikationen inom vård-
systemet behöva öka och förbättras. Det finns en metod inom 
sjukvården för aktiva överlämningar men tiden finns ofta inte 
att göra det. Patienten blir lämnad ensam.

Ett positivt exempel att lyfta är regionalt cancercentrum 
Stockholm-Gotland (RCC) som finansierar ett pågående arbete 
för bättre vårdprocesser och hälsoskattning av patienterna. Det 
bedrivs på Södersjukhuset, Capio St. Göran och Karolinska 
Sjukhuset. De har samordnande kontaktsjuksköterskor som 
har fått mer resurser för att tänka rehabilitering och att skatta, 
utvärdera och följa upp patienterna och deras vårdbehov.

Regionen är även unik med satsningen 
Cancer i primärvård som ska arbeta med 
utbildning av vårdpersonal för att öka 
kompetensen i primärvården avseende 
cancerrehabilitering. Det är många yrkes- 
grupper som ingår: sjukgymnast, läkare, 
arbetsterapeut, psykolog. 

RCC har också gjort en bra insats och 
satsning på det nationella vårdprogram-
met för cancerrehabilitering. Det är vik-
tigt för att få en bättre samsyn om vad 
cancerrehabilitering är och vem som an-
svarar för vad. Pandemin har fungerat 
som en katalysator och fått till ett digitalt 
behandlingsprogram. Det är ett unikt 

arbete för Region Stockholm att det finns ett sådant program 
för egenvård, stöttning, psykiskt stöd och reflektion. 
 
Idag drar ideella krafter som CancerRehabFonden  
ett tungt lass. Hur ser du på att regionen tycks 
förlita sig så mycket på frivilliga krafter?
Vi välkomnar alla som vill hjälpa till och ideella initiativ ska 
lyftas fram, de är ett viktigt komplement till befintlig vård. 
Men välfärden måste alltid vara huvudbärare av sjukvården och 
säkerställa att de strukturer som behövs för att garantera god 
vård är skattefinansierade. 

Intervju med acko ankarberg (KD) Intervju med aida Hadzialic (S)

Acko Ankarberg (KD) är riksdagsledamot och ordförande 
i Socialutskottet. Hon är därmed en av de tyngsta 

beslutsfattarna inom svensk sjukvård. Vilken är hennes förklaring 
till att vården brister när det kommer till cancerrehabilitering?

Aida Hadzialic är oppositionsregionråd och 
gruppledare för Socialdemokraterna i region Stockholm. 

Hur ser hon på vårdsituationen och tillgången till cancerrehabilitering 
i regionen och vad vill hon förändra?  

"Eftervården måste 
rustas upp"

"Vårdcentralerna måste 
ges ett större ansvar"
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På grund av rådande restriktioner var 
CancerRehabFonden tvungen att ställa 
in tre av rehabveckorna under våren 
2020. Rehabveckorna kunde öppna igen 
under hösten 2020, och CancerRehab-
Fonden lanserade då även ett efterfrågat 
digitalt upplägg. 

Utvärderingar från deltagare 
visar positiva resultat av ett 
digitalt upplägg 
Under 2020 f ick 209 cancerdrabbade 
rehabilitering genom CancerRehab-
Fondens fysiska rehabveckor. 

Genom lansering av ett digitalt upp-
lägg har ytterligare 43 cancerdrabbade 
deltagit på rehabveckor. Det digitala re-
habstödet når cancerdrabbade som inte 
kan eller orkar resa vilket gör det möjligt 
för ännu fler att få stöd och hjälp.

Utvärderingar från deltagare visar 
positiva resultat av ett digitalt upplägg. 
Av de 43 deltagarna upplevde 33 att deras 
deltagande i den digitala rehabveckan 
haft en positiv påverkan på deras psy-

kiska hälsa. Av deltagarna hade endast 
32 blivit erbjudna cancerrehab via sjuk-
vården.

Ytterligare 28 cancerdrabbade har 
fått digitalt samtalsstöd med psykolog 
genom CancerRehabFonden. 

Digitalt rehabstöd har samma 
upplägg som fysiska rehabveckor
Det digitala programmet utgår från sam-
ma upplägg som CancerRehabFonden 
har på sina fysiska rehabveckor. Detta 
program består bland annat av kostråd, 
gruppsamtal lett av psykolog med fokus 
på att hantera oro/ångest efter cancer, 
samt ett tränings- eller yogaprogram. 

CancerRehabFondens digitala re-
habveckor anordnas i samarbete med 
deras rehabaktörer och pågår måndag 
till fredag.

För den som har ett behov av indivi-
duell terapi erbjuds även videobaserade 
samtal med legitimerad psykolog.

Digitalt rehabstöd blir allt 
vanligare
Under pandemin har flera goda exempel 
på digitalt rehabstöd även uppkommit i 
Sveriges regioner. 

Ett exempel är Skåne där cancer-
rehabilitering i Helsingborg håller sina  
gruppbehandlingar digitalt. De lanserar 
också ett nytt sex veckor långt individu-
ellt behandlingsprogram som är helt di-
gitalt. Deltagarna ansluter med dator el-
ler telefon och har kontakt med gruppen 
via video. Från deltagarnas sida har re-

sponsen varit positiv. För många har det 
varit lättare att kunna ta del av behand-
lingen digitalt.

Ett annat exempel är resultat från 
CancerRehabFondens undersökning 
av Sveriges regioner och deras process-
ledare inom cancerrehabilitering. Där 
framkom det att temaveckor, grupp-
träffar och gruppträning används som 
vanliga medel för att stödja patienten i 
rehabiliteringen. Under pandemin har 
flera regioner skapat ett samarbete med 
Friskis & Svettis för att utföra gruppträ-
ning digitalt.  

Fler förändringar till det digitala 
väntas i framtiden. Både för att underlätta  
för patienter i pandemitider men även  
för att kunna möta och hjälpa patienter i 
glesbefolkade regioner där avstånden gör 
det svårt att ta sig till platsen för mötet 
eller träningen.

Deltagare 
CancerRehabFonden 2020

Fatane brinner för rehabilitering, 
det går inte att ta miste på.
- En cancerdiagnos är en livskris. Det 
kan vara lika viktigt att hjälpa människor 
i den krisen som med själva sjukdomen. 
Efter ett diagnosbesked kommer en ex-
plosion av frågor: Hur ska jag tala om det 
för barnen? Vad händer med barnen om 
jag dör? Hur ska jag klara ekonomin om 
jag blir sjuk länge? Och senare i förloppet 
dyker ofta både kroppsliga och själsliga 
problem upp. Och ibland kommer de när 
tumören är borta och man är utskriven. 
Det kan vara lymfödem, alltså vätskean-
samlingar, problem att kissa eller trött-
het. Eller ångest över att metastaser ska 
dyka upp. Människor har rätt att få svar 
och stöd också i de delarna. Men det 
patologiska perspektivet är fortfarande 
väldigt dominerande. 

- Genom Nollvision Cancer får jag 
tillfälle att arbeta mera systematiskt 
med de frågor jag som verksamhetsut- 
vecklare på Akademiska har brottats 
med i många år.

Visionen är att alla ska få den 
rehabilitering de behöver. 
Men hur långt har vi kommit?
- Vi har kommit en bit. Jag är stolt för det 
vi har uppnått i Uppsala. Många patien-
ter får bra hjälp. Men både i Uppsala och 
i resten av landet har vi långt, långt kvar.

Hur skulle du säga att det 
borde vara?
- Någon i vårdteamet ska, redan när en 

patient får sin diagnos, vara ansvarig för 
att rehabaspekter f inns med i bilden. 
Det kan vara en kontaktsjuksköterska. 
Den personen ser till att det upprättas 
en rehabiliteringsplan, parallellt med att 

det görs en plan för vårdförloppet. Och 
sedan bistår den här personen patienten 
i de kontakter med olika instanser och 
kliniker som måste tas. Viktigt är att vi 
måste hitta en organisation som gör att 
den här funktionen inte faller bort när 
patienten skrivs ut från sjukhuset, utan 
finns vid patientens sida också senare.

- Även om jag nu talat om att den 
sjuka ska få hjälp, vill jag trycka mycket 
på att ett mål bör vara att patienten ska 
göra så mycket som möjligt själv. Män-
niskor har ofta större förmågor, också när 
de är nedpressade, än vad de själva och 
omgivningen tror. Insatserna ska mycket 
handla om att frigöra den kraften, att 
hjälpa på traven. Det finns en risk om 
man inte förväntar sig något av män-

niskor, att de blir så fokuserade vid sina 
problem att de till sist på något sätt blir 
sin egen sjukdom och inget mer. Det är 
tragiskt och det ska vi undvika.

- Rätt insatser efter det akuta sjuk-
domsförloppet kan vara skillnaden mel-
lan heltidsjobb och heltidssjukskrivning. 
Det finns alltså även ekonomiska argu-
ment, rehabilitering är verkligen inte 
bara en kostnad. 

Ni använder begreppet  
”Det rehabiliterande samhället”. 
Kan du utveckla det?
- Mycket här i livet – sömn, kost, fören-
ingsliv, kulturella aktiviteter, gemenskap 
- är bra för hälsan och har i den mening-
en rehabiliterande effekter. De senaste 
femton årens forskning har klargjort 
omfattningen på dessa hälsofrämjande 
effekter. Med konceptet vill vi inkludera 
samhällets samlade resurser och livets 
samtliga möjligheter att skapa eller åter-
ställa hälsa. Därför ser vi att uppgiften 
för rehabilitering är att tillsammans 
med patienter och närstående utveckla 
det goda liv som tillgodoser patienters 
och närståendes behov, önskemål och 
drömmar. Javisst, det innebär en mer 
omfattande syn på vad rehabilitering ska 
innefatta men det betalar sig gott och väl: 
tidigare upptäckt av sena biverkningar, 
färre återinläggningar i specialistvår-
den, mindre belastning på primärvården, 
smidigare återgång i arbete och – inte 
minst – större livskvalitet för patienter 
och närstående.

Intervju med fatane salehi,  Nollvision canCer

Fatane Salehi har mångårig erfarenhet av cancerrehabilitering vid 
Akademiska Sjukhuset i Uppsala. Nu har hon också knutits till ”Nollvision 
Cancer”. Det är ett utvecklingsprojekt som huvudsakligen finansieras av 
Vinnova i syfte för att förbättra svensk cancervård. Där är hon en av de 

ansvariga för delprojektet ”Det rehabiliterande samhället”.

Digital 
cancerrehabilitering

I skuggan av pandemin har CancerRehabFonden gjort stora 
ansträngningar för att stötta människor tillbaka till livet efter cancer. 

Sjukdomar tar inte paus för att nya tillkommer och behovet av 
cancerrehabilitering har varit mycket stort även under pandemin. 

”Samtalen gav otroligt 
mycket. Man har fått en 
förståelse för hur kroppen 
reagerar och varför. Olika 
tankar som dyker upp 
betyder något. Fått för-
ståelse om medvetenhet 
och andningens kraft.”

En mer heltäckande syn 
på rehabilitering

28
cancerdrabbade har fått digitalt 

samtalsstöd med psykolog

43
cancerdrabbade har deltagit 

i digitala rehabveckor

209
cancerdrabbade har fått 
rehabilitering på plats

Deltagare på digital rehabvecka hos 
CancerRehabFonden
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Givande
Ideella hjälporganisationer som inte får offentlig finansiering 
är beroende av privata givare för att bedriva sin verksamhet. 
Pandemin har haft en negativ påverkan på företags givande 
medan givandet från allmänheten ökat. För stiftelser verkar 
givandet i stort vara oförändrat. 

Covid-19 har påverkat givandet 
från företag, allmänheten och 
stiftelser på olika sätt
Givande påverkas som samhället i stort 
av trender och händelser i vår omvärld. 
Giva Sverige synliggör i ett flertal rap-
porter för hur covid-19 har inverkat på 
givandet samt hur detta nya läge påverkar 
ideella organisationers arbete och fram-
tida möjligheter. 

Bland annat lyfter rapporterna det 
faktum att de stödpaket som tagits fram 
för näringslivet tyvärr inte inkluderat 

ideella verksamheter i civilsamhället, så- 
som CancerRehabFonden, som också varit  
i behov av extra stöd. Detta samtidigt som  
många ideella verksamheter upplevt öka-
de förväntningar på sin verksamhet som 
leder till ett ökat behov av givande. Dess-
utom har flera organisationer upplevt oro 
för återbetalningskrav på de medel som 
fåtts då verksamheten i många fall inte 
kunnat genomföras som planerat. 

Giva Sverige lyfter även att många 
organisationer sett en minskning av 
givande från företag under pandemin. 

Totalt minskade företags givande med 
12 procent jämfört med föregående år. 
Givandet från stiftelser var däremot 
oförändrat, trots att det spåtts gå ner till 
följd av svagare finansmarknad. 

Även om företags givande endast ut-
gör cirka tio procent av det totala givan-
det från privat sektor kan minskningen 
få märkbar negativ påverkan på många 
mindre och medelstora organisationer 
som ofta får en stor andel av sina intäk-
ter från företag. Detta medför ett större 
behov av donationer från allmänheten. 

Hjälporganisationer som finansieras av privata medel fyller en viktig funktion 
genom att komplettera offentligt finansierade initiativ. De kan bidra till ökad 

mångfald, utmana befintliga strukturer samt hjälpa till att lösa utmaningar som 
offentligt finansierad verksamhet inte kan lösa på egen hand. 

Bild från en av CancerRehabFondens rehabveckor i Uppsala.
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För donationer från allmänheten ser situa- 
tionen ljusare ut. I en av rapporterna anger  
40 procent av organisationerna att de sett  
en ökning i allmänhetens givande till dem  
och totalt sett har såväl antalet givare 
som gåvornas totala summa ökat jämfört 
med föregående år. För CancerRehab-
Fonden har 2020 inneburit att gåvorna 
från månadsgivare ökat med 40 procent.

Donationer till CancerRehab-
Fonden ger fler cancerdrabbade 
möjligheter till rehabilitering
Gåvor till CancerRehabFonden innebär  
att f ler cancerdrabbade kan erbjudas  
rehabplatser, samtidigt som organisa-

tionen bidrar till att bilda opinion kring 
cancerrehabilitering.

Det har blivit allt viktigare för givare,  
såväl privatpersoner som företag och 
stiftelser, att kunna se resultaten av sina  
bidrag. Det ställer också allt större krav  
på organisationerna att synliggöra bi-
dragens effekt. 
I intervjuerna i detta avsnitt berättar Can- 
cerRehabFondens givare om sitt enga-
gemang. Bland annat lyfter de känslan 
av att få göra en meningsfull insats, hur 
CancerRehabFonden ger tydlig åter-
koppling på hur pengarna används, och 
att de får ta del av historier från deltagare 
på CancerRehabFondens rehabveckor. 

På CancerRehabFondens hemsida 
kan du som privatperson, företag eller 
stiftelse hitta olika sätt att ge bidrag till 
CancerRehabFondens arbete samt mer 
information om hur bidragen används. 
Det vanligaste gåvosättet bland privat-
personer är att koppla autogiro till de ide-
ella organisationer som man vill stödja.

Intervju med Mika Thalén, Ride against cancer

Hästarna gav 
återhämtning 
och var starten 
för insamling 
till cancer-
drabbade

Winston Churchill har  
sagt ”Det är något med 
utsidan på en häst som  
är bra för insidan på en  

människa” och så är det verkligen. Hästar  
känner in, känner av och ger ett lugn.  I stal- 
let pågick livet som vanligt med alla ruti-
ner och det gjorde att jag kunde fokusera 
på annat än sjukdomen, berättar hon.

Startade ideella organisationen 
Ride against cancer 
Idén om att hjälpa andra som drabbats 
av cancer föddes, och eftersom hon själv 
haft så stor hjälp av hästarna i sin åter-
hämtning var det självklart att involvera 
ridsporten i Sverige. Tillsammans med 
väninnan Caroline Crafoord startade 
hon den ideella organisationen Ride 
against cancer. 

- Cancer drabbar oss alla på olika 
sätt. Vi ville engagera hästälskare i ett 
gemensamt projekt för att tillsammans 
samla in pengar. 

Mikas och Carolines arbete sker helt 
utan ersättning och de är noga med att ge 
till mindre organisationer som använder 
pengarna effektivt. 

- Vi vill att vårt bidrag betyder något 
och att det ska göra skillnad för verksam-
heten vi ger till. 

Första åren gick stödet till Bröstcan- 
cerförbundet, men ganska snart ville  
Mika och Caroline bredda insamlingen  
för att nå också män och för att kunna  
stödja människor efter cancerbehandling.  
Idag är även CancerRehabFonden och Pro- 
statacancerförbundet mottagare. Cancer- 
RehabFonden har hittills fått 240 000 
kronor i bidrag.

- Jag var okej när behandlingarna  
var över, men många är inte det. Om 
inte hästarna hade funnits i mitt liv hur  
hade jag mått då? Rehabilitering behövs,  
men det är inte självklart att man får det 
av vården. Därför vill vi bidra till Cancer- 
RehabFondens viktiga arbete. 

Engagerar människor i hela 
Sverige
Tack vare den starka drivkraften och 
ett stort eget nätverk har Ride against 
cancer vuxit.  Idag är människor i hela 
Sverige engagerade – och inte bara inom 
hästvärlden. 

- Jag fattar knappt att det har kunnat 
bli så stort. Samtidigt visar det också att 
när vi går tillsammans på det här sättet 
så blir vi en del av något större och det 
känns riktigt bra, avslutar Mika Thalén.

När Mika Thalén diagnostiserades med bröstcancer för fem år sedan 
fann hon styrka i vardagen hos hästarna. Då föddes tanken på att 

engagera hästvärlden för att stödja andra cancerdrabbade. FÖRDELNING AV
GÅVOMEDEL 2020
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     85%
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Intervju med Anna Engebretsen, 

Elsa och Harry Gabrielssons stiftelse

Hur kom det sig att stiftelsen bildades?
Elsa och Harry Gabrielsson var mycket generösa och godhjär-
tade, och månade om människor i utsatthet. De träffades sent i 
livet och fick tyvärr inga egna barn. Under sina sista levnadsår 
grundade de stiftelsen, så att deras arv skulle kunna göra nytta 
och hjälpa människor som av olika anledningar har det svårt. 

Kan du berätta om stödet till CancerRehabFonden?
CancerRehabFonden har fått bidrag från stiftelsen under flera 
år och från stiftelsens sida har vi följt deras arbete nära. Det är 
en organisation som gör ett fantastiskt arbete utan offentlig fi-
nansiering. Arbetet är långsiktigt och de erbjuder en bred palett 
av professionella insatser. Att rehabdeltagarna ges möjlighet att 
kunna mötas och stötta varandra är en viktig spin-off effekt, 
liksom den kunskap och insikter de kan ge varandra. 

CancerRehabFonden är en organisation som väl uppfyller våra 
krav, och som på ett effektivt sätt ser till att så mycket som möj-
ligt av bidraget går till ändamålet. De har varit bra på att förse 

oss med information om hur vårt bidrag används och hur det 
hjälper människor som har överlevt cancer. 

Varför är det viktigt för er att stödja 
just cancerrehabilitering?
Med tanke på den enorma kraftansträngning det innebär både 
psykiskt och fysiskt att drabbas av cancer och genomgå be-
handling, är det en sorg att sjukvården inte kan erbjuda alla 
cancerdrabbade det stöd de behöver efteråt. Det är viktigt att 
bemöta ensamheten och oron för framtiden som många kän-
ner. Snöbollseffekten blir enorm om inte den psykiska ohälsan 
fångas upp. Att få hjälp att komma tillbaka till livet är viktigt 
för individen, för samhället i stort och inte minst för familjer 
och barn i drabbades närhet. Här gör CancerRehabFonden en 
viktig insats, utan statliga eller regionala bidrag. Efterfrågan 
på cancerrehabilitering är stor. Jag hoppas innerligt att fler, 
även samhällsaktörer, väljer att stötta verksamheten så att fler 
får hjälp.

”CancerRehab
Fonden gör ett 
fantastiskt arbete”

Elsa och Harry Gabrielssons stiftelse 
bildades år 2000 med syfte att hjälpa 
organisationer som stödjer personer 
som lever i utsatthet och utanförskap. 
Anna Engebretsen, kommunikations-
ansvarig, berättar om stiftelsen och 
stödet till CancerRehabFonden.

Vad i CancerRehabFondens projekt 
väckte ert intresse?
Den digitala modell CancerRehabFonden kunnat starta tack 
vare bidraget möjliggör stöd till människor som drabbats extra 
hårt under pandemin. Personer med underliggande sjukdomar 
som cancer har tvingats till isolering. Förutom att det har för-
svårat rehabilitering, har det också inneburit en ökad risk för 
psykisk ohälsa. CancerRehabFondens verksamhet är efterfrågad 
med lång kö och projektet innebär dessutom att fler kan nås till 
en lägre kostnad. Det ger en långsiktighet som vi gärna ser i 
projekt som vi stödjer. CancerRehabFonden behövs idag som 
komplement till befintlig vård, och för att skapa opinion kring 
det faktum att rehabilitering efter cancer skiljer sig åt beroende 
på var man bor i landet.

Berätta om stiftelsens arbete och om 
Respons Coronapandemin
Postkodstiftelsen är en av Postkodlotteriets förmånstagare och 
har i uppdrag att förmedla stöd till projekt som bidrar till en 
positiv samhällsförändring. Vi tror på att ett starkt civilsamhälle 
bidrar till en bättre värld – det är vår förändringsteori – och vi 
fungerar som ett stöttande bollplank till projekten.

Civilsamhället har haft en viktig roll under pandemin. De har 
stått inför stora utmaningar själva men samtidigt varit både 
kreativa och lösningsorienterade. Vi ville ta vara på det enga-
gemanget genom vår satsning och stödja projekt med syfte att 
hjälpa och förenkla för särskilt utsatta målgrupper. Cancer- 
RehabFonden var en av dessa organisationer.

Intervju med Marie Dahllöf, Postkodstiftelsen

Livsviktigt stöd till digitala 
samtal med psykolog

Tack vare bidrag från Postkodstiftelsens satsning 
Respons Coronapandemin har CancerRehabFonden under 2020 

kunnat utveckla och erbjuda individuella videobaserade terapisamtal 
med psykolog. Marie Dahllöf är generalsekreterare för stiftelsen.
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Hur kommer det sig att ni valde CancerRehabFonden?
De har en viktig roll att fylla för att hjälpa cancerdrabbade  
tillbaka till arbete, liv och glädje. Om man har varit i närheten  
av någon som gått igenom en sådan process, och det har många  
av oss, så vet man att det finns ett stort behov av deras verksamhet.  
Vi har en väl utvecklad sjukvård i Sverige, men efter behand-
lingarna så blir det tomt. CancerRehabFonden gör en viktig 
insats och det märks på feedbacken från våra kunder att det är 
ett uppskattat samarbete. 

Varför avrunda-upp?
Det finns en styrka i den här typen av mikrogåvor. För många är 
det inte ett svårt beslut att bidra med några kronor och en liten 
gåva blir, tillsammans med andra små gåvor, ett stort bidrag – 
till en verksamhet som verkligen behöver det. 

Fler företag borde använda en avrunda upp-funktion. Det finns 
så mycket verksamhet som behöver stöd, och en väldig vilja hos 
människor att stödja. Men det kan vara svårt att få ihop givaren 
med mottagaren på traditionellt sätt. Man måste helt enkelt 
göra det enkelt för människor att ge. 

Hur ser Apotea på socialt ansvar?
Jag tror att ett företag blir mer lönsamt om man har en bra håll-
barhets- och välgörenhetsmodell. Med nya generationer blir det 
alltmer självklart och det kommer att spela ännu större roll i en 
framtida företagsvärld. Om man hoppar på först då, är det för 
sent. Vi har frågat både kunder och personal vilka frågor de vill 
att vi stödjer. Tillsammans med kunderna bidrar vi till en mix 
av olika organisationer inom socialt arbete och miljö.

Styrkan i mikrogåvor – små bidrag 
leder till avgörande insatser

”Man måste göra det enkelt 
för den som ger. Det finns 
så mycket verksamhet som 
behöver stöd, men även en 
väldig vilja att stödja” 
säger Pär Svärdson som 
är grundare av och vd för 
Apotea. 

Genom en avrunda-upp-
möjlighet och Swish har 
de tillsammans med sina 
kunder samlat in flera hundra 
tusen kronor till Cancer-
RehabFonden sedan 2020. 

Intervju med pär svärdson, Apotea Intervju med petra Blixman, Bazooka

Hur kommer det sig att ni valde 
CancerRehabFonden?
Jag kände till CancerRehabFonden sedan tidigare, men när 
generalsekreteraren Pia Watkinson tog kontakt med mig och 
berättade om det arbete som organisationen gör, insåg jag att 
det var mycket som jag inte visste.

Jag trodde som många andra att cancersjuka alltid erbjuds  
rehabilitering av vården, men så är det ju inte. CancerRehab- 
Fonden gör ett imponerande arbete för att fler ska kunna få 
rehabilitering. Jag visste inte heller att deras arbete helt finan-
sieras av givare. 

Vad var det som fastnade mest hos dig efter 
CancerRehabFondens besök?
Det var att få höra de två rehabdeltagarna som var med berätta 
om sjukdomen och vad det betytt för dem att få delta på en 
rehabvecka. 

Det blev så tydligt när de berättade om hur cancerresan inte är 
över när behandlingarna är det, och att man behöver stöd även 
efter. De berättade om ångesten och rädslan att bli sjuk igen. 

Har ni fått några reaktioner från anställda 
och/eller kunder på ert engagemang?
Reaktionerna har varit positiva. Det är ett ämne som berör 
många och som många kan relatera till. 

Är det något mer du skulle vilja säga om ert 
stöd till cancerdrabbade?
Jag tror och hoppas att fler förstår värdet av att bidra och dela 
med sig till andra. Det är givande för en själv också. I första 
hand bidrar man såklart för att hjälpa andra, men man får också  
något tillbaka. Man mår bra av att kunna hjälpa till. Och det 
behövs mer pengar så att fler kan få ta del av CancerRehab-
Fondens arbete.

”Man mår bra 
av att kunna hjälpa till”

"Jag tror och hoppas att fler 
förstår värdet av att bidra 
och dela med sig till andra. 

Det är givande för en själv 
också" säger Petra Blixman, 
VD på den digitala byrån 
Bazooka. 

Julen 2020 bidrog de med 
10 000 kronor till Cancer-
RehabFondens arbete. 
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