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Det har ar CancerRehabFonden

CancerRehabFonden dr en ideell organi-

"Varje ar laser jag tusentals ansdkningar fran cancerdrabbade och jag
traffar ocksd manga deltagare pa vara rehabveckor. De vittnar alla
om samma sak; cancervarden i Sverige ar fantastisk, men nar
behandlingen ar dver ar det som att kastas ut i ett svart hal - och da finns
det inte alltid hjalp att fa. Av CancerRehabFondens deltagare har endast
en av fem erbjudits rehabilitering via varden, trots att alla har ratt till det.
Darfor behovs var verksamhet, men sa borde det inte vara.”

dr jag tinker pd de rehabdeltagare jag métt,
och de liv som jag far inblick i genom an-
sokningarna, ser jag ménniskor som tagit sig
igenom nagot av det sviraste man kan drabbas
av. Jag ser ocksa att de bir pd en enorm styrka och livsglidje.
Men de behéver hjilp £6r att kunna forhélla sig till ridslan
for aterfall och fa verktyg for att hantera en ny vardag med
nya forutsittningar. Det dr avgorande inte bara f6r dem

sjdlva, utan ocksa for deras familjer och barn.

Tidigare i ir presente-

sation som kostnadsfritt erbjuder rehabi- ”Att dverleva cancer ar rade Bréstcancerférbun-

litering till cancerdrabbade. Vir vision som att leva med post- det och Cancerfonden en

ir att alla cancerdrabbade ska kunna f3 traumatiskt stressyndrom. rapport 6ver hur rehabi-
Pl1dtsligt hander det nagot litering efter brostcancer

och da kraschar man igen.” ser ut. Den visar att det
finns stora olikheter 6ver

rehabilitering som hjilper dem tillbaka
till livet.

Rehabiliteringsstéd Berattar Anna Wahlstam i &rets landet och att lagar och
2 g

Vuxna cancerdrabbade kan ansoka hos
CancerRehabFonden om att fi delta pa
ett veckolangt rehabiliteringsprogram
som leds av legitimerad personal. Pro-
grammet innehéller fysisk aktivitet,
kostrdd, samtal i grupp samt verktyg for
att hantera dngest och stress.

Fristaende organisation

CancerRehabFonden ir helt fristiende
fran andra cancerorganisationer och dr
beroende av givor frin privatpersoner, f6-
retag och stiftelser. CancerRehabFonden
har ett 90-konto, vilket innebir att
Svensk Insamlingskontroll kontrollerar
att insamlade pengar gar till indamalet
utan oskiliga kostnader. CancerRehab-
Fonden dr dven medlem i Giva Sverige
— en branschorganisation som arbetar
for kvalitetssikring av insamlingsbran-
schen och for att insamlingar bedrivs

transparent och etiskt.

CancerRehabRapport. I,
riktlinjer f6r cancerreha-

bilitering inte efterfoljs.
Dethir kinner viigen dven f6r andra cancerformer, och for
att i en bittre bild av vilket ansvar regionerna tar for cancer-
rehabilitering i stort har vi i drets rapport tittat nirmare pa

liget ifem lin med spridning over Sverige.

Vi har ocksi intervjuat Acko Ankarberg (KD), en av de
tyngsta beslutsfattarna inom svensk sjukvérd, om hennes
syn pavarfor virden brister nir det kommer till cancerreha-
bilitering och Aida Hadzialic (S), oppositionsregionrid, om
hur hon ser pé véirdsituationen och tillgangen till cancer-

rehabilitering i region Stockholm.

I arets rapport berittar vi dven om det digitala rehabstéd
vi utvecklat som en féljd av pandemin, visar hur covid-19
har paverkat givandet och pratar med givare om varfér de
anser att cancerrehabilitering dr viktigt att stodja. Sist men
inte minst sa har vi triffat flera personer som berittar om
sin cancerresa och om behovet av rehabilitering efterat. En
avdem ér forfattaren Kristina Sandberg. Ett mycket varmt

tack till er som viljer att dela er berittelse.

Tack ocksa till alla 6vriga medverkande i arets CancerRehab-
Rapport och ett sirskilt tack till Cordial f6r er ovirderliga
hjilp med att ta fram rapporten.

Pia Watkinson

Generalsekreterare CancerRebhabFonden
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”N4&r stralningen avslutades upplevde jag att det inte
langre fanns en plan att halla fast vid. Samtidigt var
min kropp helt utpumpad av allt den fatt ga igenom
och det fanns plétsligt mer tid for alla tankar och
kénslor. Det var som en andra vag av sjukdomen och
rent ut sagt skitjobbigt. Jag behdvde fa hjalp med att
hantera den nya situationen, att fa energin tillbaka och
kunna blicka framat. Tack vare eget letande och tips
fran vénner hittade jag CancerRehabFonden och sékte
till ett nytt digitalt initiativ med psykologstod.”
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Introduktion

CancerRehabRapporten dr ett dterkommande initiativ i syfte att utveckla och

driva cancerrehabiliteringsfrigan i Sverige. Id erbjuds cancerrehabilitering trots

Over 60 o0oo personer diagnostiseras
med cancer varje dr. Under 2019 var
siffran 65 956 personer. Det dr fler 4n en
person var tionde minut! Idag lever nira
en halv miljon minniskor i Sverige som
nigon ging fitt en cancerdiagnos, och

det ir ett antal som vixer.

Ar 2040 forvintas 6ver 100 000 per-

soner om dret fi en cancerdiagnos i
Sverige och 6ver 630 coo personer kom-
mer di att ha overlevt cancer eller leva
med kronisk cancer. Det kommer leda
till en 6kad belastning pa sjukvarden och
hela vardkedjan.

Allt fler insjuknar i cancer,

men fler 6verlever ocksa
Medicinska framsteg har férindrat prog-
nosen vid cancer. Det ir inte lingre en
sjukdom med lika hog dédlighet som

tidigare. Tack vare forskning och effek-

tivare behandlingsmetoder 6verlever allt
fler. Den relativa 6verlevnaden dr betyd-
ligt bittre idag 4n f6r 30 4r sedan, drygt
69 procent av alla som fir cancer 6verle-
ver i minst tio &r och 75 procent i fem ir.
Skillnaderna dr dock stora mellan olika

cancersjukdomar.

Cancerrehabilitering undersodks
utifran fyra perspektiv
CancerRehabRapporten ir ett initiativ
for att utveckla och driva cancerreha-
biliteringsfragan i Sverige. Det 6kande
behovet av cancerrehabilitering under-

s6ks utifran fyra perspektiv:

* Minniskan — hur cancerrehabilitering
kan hjilpa cancerdrabbade individer.

* Cancerrehabilitering i Sveriges
regioner — dagens mojligheter for

cancerrehabilitering i Sverige.

* Digital cancerrehabilitering — hur
digitalt rehabstod gor det mojligt for
dnnu fler att £ stéd och hjilp.
Givande — varfor icke vinstdrivande
organisationer finns och varfor privata
donationer ir nddvindiga.

DETTA AR CANCER-
REHABILITERING

Cancerrehabilitering syftar till
att férebygga och reducera de
fysiska, psykiska, sociala och
existentiella foljderna av cancer-
sjukdom och dess behandling.
Rehabiliteringsinsatserna ska
ge patienten och nérstdende
stod och foérutsattningar att
leva ett sa bra liv som mdjligt.

Kélla: Definition fran nationellt
vardprogram fér cancerrehabilitering
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”Var cancern an suttit hamnar
den till slut i huvudet”

Att drabbas av cancer innebir ofta stora
tysiska och psykiska pafrestningar och
efter att behandlingarna har avslutats
kinner manga tomhet och oro. Manga
far besvir med trotthetssyndrom (fati-
gue) och tampas med en ridsla for
aterfall, vilket kan leda till langa sjuk-
skrivningsperioder och depressioner.
Cancerrehabilitering kan underlitta
dterhimtningen och ha positiva effekter
pa bide den fysiska och psykiska hilsan

hos cancerpatienter.

Ojamlik tillgang till cancer-
rehabilitering

Sedan maj 2014 finns ett nationellt
vardprogram for cancerrehabilitering
faststillt av Regionala Cancercentrum
isamverkan. Milet dr att regionerna ska
anvinda virdprogrammet som underlag
tor beslut om konkreta tillimpningar
pé sjukhus, mottagningar och vird-
centraler. Virdprogrammet efterstri-
var att virdgivaren i samband med att
cancervirden inleds upprittar en indivi-
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duell vardplan dir rehabilitering ingir.
Men vardprogrammet har dnnu
inte implementerats av alla regioner. For
att skapa forutsittningar fér cancer-
patienterna att verkligen komma till-
baka till livet dr det dags att gi frin ord
till handling. CancerRehabFonden har
i syfte att skapa okad forstaelse for da-
gens situation genomfort en studie om
cancerrehabilitering inom fem av Sveri-
ges regioner. Resultatet visar att cancer-

rehabilitering prioriteras f6r 1agt och att
personalen inte ricker till. Fler resultat
fran undersékningen presenteras och
diskuteras i rapporten.

Ideella initiativ kompletterar
varden och ér beroende av
privata donationer

Om en cancerpatients hemregion inte
bekostar stod utanfor virden finns

det enstaka fonder och stiftelser som

patienten kan s6ka bidrag fran. Cancer-
RehabFondens rehabveckor dr ett exem-
pel pd ndr ndgon utanfér virden erbjuder
kostnadsfri rehabilitering till cancer-
drabbade, men behovet ir storre an vad
det idag finns resurser for.

Ideella initiativ, likt CancerRehab-

Fonden, ir beroende av extern finan-
siering for att overleva. Detta kan an-
tingen ske genom statliga bidrag eller
genom gavor fran allmanheten. Hjilp-
organisationer som inte far statligt fi-
nansiering dr ddrfor helt beroende av

privata givare. I drets rapport beskrivs

hur covid-19 har paverkat givandet frin
allminheten, féretag och stiftelser.

Digitalt rehabstod gor det
mojligt fér dnnu fler att fa
stéd och hjélp
Under pandemin har manga verksam-
heter stillt om till att erbjuda digitalt
rehabstod. Under hosten 2020 lanse-
rade CancerRehabFonden ett digitalt
uppligg. Det digitala programmet ut-
gar frin samma uppligg som Cancer-
RehabFonden har pa sina fysiska rehab-
veckor. Detta program bestar bland
annat av kostrdd och gruppsamtal ledda
av psykolog med fokus pé att hantera oro/
dngest efter cancer. Det digitala rehab-
stodet dr en mojliggorare for att nd fler
cancerdrabbade som inte kan eller orkar
resa vilket gér att dnnu fler kan fa st6d
och hjilp.

Aven flera regioner har lanserat digi-
talt rehabstod.
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widrabbas av cancer och (éii;;"igfeném en cancerbehandling har sin egen upplevelse.

Samtidigtfinns det kanslor, tankar och funderingar som dr gemensamma. Behovet av

rehabilitering skiljer sig ofta mellan personer och kraverindividuell anpassning. I det

har avsnittet traffar vi Sam Cansund och Anna Wablstam som berdittar om hur rehabili-

tering pa olika satt har paverkat deras formdga att komma tillbaka till livet efter cancer.
Vi traffar dven var nya manadsgivare, forfattaren Kristina Sandberg, vars senaste

bok handlar om tiden kring och efter att hon drabbades av bristcancer.

LRISTINA
SANDBERG

Om cancern som en ensam plats

INTERVJU MED KRISTINA SANDBERG

et var en intensiv tid i Kristina Sandbergs liv efter
den hyllade trilogin om hemmafrun Maj i Orn-
skoldsvik. Viren 2016 fylldes dagarna av resor och

forelisningar. Tempot var hogt och hon borjade
kinna sig utarbetad. Det var di hon upptickte en knol i brostet.

- Jag hade missat den senaste mammografikontrollen och blev
orolig, men samtidigt tinkte jag att jag
var ung och hade gitt pa alla tidigare
kontroller. Jag skulle borja skriva pd nytt,

”Det ar for dem som

att det inte ir vad man som cancerdrabbad behover. Att det var
en ensam plats.

- Nir jag skrevboken bestimde jag mig f6r att vara s Gppen
som mojligt om det som hinde. Pi ett individplan dr en can-
cerdiagnos alltid en personlig kris 4ven om det dr vanligt med
bréstcancer. Jag tyckte att omgivningen borde forstd ridslan
jag bar pd, men min kinsla var att jag hade svart att bli £6r-
stidd och att jag hade svart att forklara.
Ingen kunde ta bort ridslan, men det jag

behévde mest var att nagon skulle orka

familjen skulle dka pi en efterlingtad har gatt igenom nagot lyssna pa vad jag skulle gd igenom.

resa till Cornwall och jag var inbjuden

liknande jag skriver.

till Bergmanveckan pa Far6. Jag tinkte Jag vill att de ska veta att Professionell
att jag bokar en tid f6r kontroll efter se- de inte &r ensamma &ven rehabilitering viktig
mestern. om det &r en ensam plats”. Hon berittar att behandlingarna visser-

Men under sommaren dog hennes
pappaplétsligt. Sorgen, begravningen och
allt praktiskt som skulle ordnas tog Gver.
Forst i augusti kom hon i vig f6r kon-
troll. Det visade sig att hon hade aggres-
siv brostcancer.

- Forsta tanken var kring barnen, skulle jag do ifran dem?

Dédsangesten var fruktansvirt stark.

Cancerdiagnos alltid en personlig kris

Under bara nigra manader hade livet f6rindrats. Forst sorgen
efter pappan och allt som gick forlorat med hans déd, och nu
stod hon sjilv infér det hennes likare beskrev som ett potentiellt
dédshot. Hon berittar om hur svirt det blev med omgivningen,
dir hon méttes av bide goda historier om drabbade som blivit
botade, fordomar om att det stressade liv hon levt kanske or-
sakat sjukdomen och berittelser om andra som inte klarat sig.

Hon sdger att det nog var ett sitt att f6rséka finnas dir, men

I maj 2020 kom Kristina Sandbergs
sjalvbiografiska bok om tiden kring
och efter cancerbeskedet 2016.

ligen var tuffa, men att det jobbigaste
nistan vintade efterdt. Da ndr hon var
botad fanns forvintningar bade hos hen-
ne sjilv och andra att livet skulle kunna
bli som vanligt, men kvar fanns ridslan
for aterfall, en tappad tilltro till den egna kroppen och en stor
trotthet. Hon sdger att hon var lyckligt lottad som erbjods re-
habilitering f6rst hos kurator och sedan i samtalsgrupp, och att
hon f6rstitt att det kan se mycket olika ut i landet.

- Detir en sak som jag vill lyfta ndr jag pratar om boken, att
den professionella ramen ir jitteviktig. Det dr en myt att omgiv-
ningen har s mycket mojlighet att stdlla upp. Alla har ganska
fullt upp med sitt redan, och sjukdomen vicker ocksa ridsla. Det
behdvs professionella som stottar. Samtalen hos kuratorn var
livsnédvindiga, dir fick jag fokusera helt pd mina egna behov.
Detvar ocksi trosterikt att fa triffa de andra i samtalsgruppen.
Det fick mig att se att jag har varit pa en ensam plats, men att

jag ocksé delar den med manga andra.
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ag var 52 4r och fullt frisk nir
jag fick cancer. Ett PSA-test*
hade visat hogt virde och efter

ytterligare tester och biopsi
blev jag kallad till urologen. Jag f6rstod
att det inte var bra, men forsokte intala
mig sjdlv att det inte skulle vara nigot
farligt. Det visade sig att jag hade pro-

statacancer.

Jag opererades ganska snabbt efter. Man
tog bort tre tumdrer, varav tva var ag-
gressiva och nira att sprida sig. Nir jag
blev sjuk bestimde vi oss for att skaffa
hund igen efter att vi nyligen fatt ta bort
var tidigare hund, och vi himtade henne
pa vig hem frin sjukhuset. Att ta hand
om valpen gjorde att jag holl mig uppe
och jag fick ocksd nagot annat att foku-
sera pa. Det blev en viktig del av min

dterhimtning.

Nigra méinader senare borjade jag jobba
full tid. Det var idiotiskt och efter se-
mestern brakade allt. Det var som att jag
forst di forstod att jag haft cancer och
vad det hade kunnat leda till. Forst da
forstod jag ocksa hur hirt min sjukdom
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drabbat mina barn och min fru, och hur
de inte velat visa det f6r mig.

Jagblev sjukskriven och fick samtalsstod
hos psykolog via den sjukforsikring jag
har genom jobbet. Efter ett tag borjade
jag jobba halvtid, men jag madde skit.
Jag hade tappat livslusten, det var som
att inget spelade nigon roll lingre. Det
var fruktansvirt. Jag fick medicin som
gjorde att jag blev bittre och kunde bérja
bearbeta det jag gatt igenom, men den
hade ocksi effekten att allt var som en
jamn linje utan vare sig toppar eller dalar.
Jag fick svart att visa kirlek och kinslor
och mitt dktenskap tog stryk. Inkonti-
nens och impotens som féljd av cancern
paverkade ocksa samlivet. Jag har slagits
med nibbar och klor for att £a hjilp med
det, men det har inte gitt.

Jag visste att jag behovde mer stod sé
nir jag fick nys om CancerRehabFonden
sokte jag till rehabvecka. Jag kom dit
med Oppet sinne och tinkte att det kan
i alla fall inte bli simre. Jag behovde
fa g in i mig sjdlv och hitta ett lugn —
och sa blev det.

SAM CANSUND, CANCERDRABBAD, BERATTAR

"Jag var en ny
manniska nar jag
kom hem fran
rehabveckan"

"Rehabveckan pd Osterlen var livsom-
valvande. Jag fick ett annat lugn och
har |lattare att tackla saker som hander
bade i familjen och pa jobbet nu.”

Gruppdiskussionerna var fantastiska och
vildigt 6ppna. Detvar bra att kunna dela
med andra och hitta stéd hos varandra.
Fyra av oss har fortfarande kontakt. Jag
hade mediterat tidigare si det visste jag
skulle vara hjilpsamt, men jag blev férva-
nad 6ver att yogan kunde dndra sd myck-
et bade i kropp och huvud. Nu yogar och
mediterar min fru och jag tillsammans
varje dag, vi har hittat en gemenskap i
det. Kosten blev ocksé en kick-start for
mig. Jag dter mycket mer gront idag, det
gor att jag mér bittre.

Under veckan var jag ensam man bland
tio kvinnor. Fler min behover forsta att
vi karlar har precis samma behov som
kvinnor att traffa andra och dela erfa-
renheter. Hade jag fatt ritt hjilp frin
bérjan hade allt varit mycket bittre nu.
Eftervarden ir lika viktig som cancer-
behandlingen, men det gloms bort. Jag
onskar att CancerRehabFonden hade
mer finansiellt stéd, for det dr sa manga
fler som behéver deras hjilp.

*Blodprovet PSA mater vardet av ett amne
som kommer fran prostatan. Vardet stiger vid
olika sjukdomar i prostata.

(Kalla: 1177 Vardguiden)

ANNA WAHLSTAM, CANCERDRABBAD, BERATTAR

"Att Overleva
cancer ar att

leva med post-
traumatisk stress”

"Jag har valt att vara dppen och blogga
om min cancer. Det har varit ett satt att
bearbeta, att fa dela med mig och kan-
ske hjalpa andra. Sa ar det ocksa med
instagramkontot och podden

Vi AR inte cancer, som jag startat med
Victoria Vestman. Det finns en sadan
styrka i sociala medier, att kunna dela
med andra, och jag hamtar ocksa sjalv

kraft i att fa gora det.”

orsta gingen jag drabbades av

cancer var det i akut myeloisk

leukemi och pappan till min

lilla dotter hade justlamnat oss.
Redan innan cancerbeskedet var jag
kraschad, men att vara den enda for-
dldern gav mig ocksi stort fokus pa att
overleva. Detvar som en urkraft, en stark
kinsla av attjag inte kunde d6 och limna
min dotter fordldralos. Under behand-
lingarna méidde jag skitdaligt, jag bade
kraktes och tappade mitt hér, men allt
gick bra. Cirka ett och ett halvt ar efter
min stamcellstransplantation tridffade
jag en ny man och vigade bérjaleva igen.

Flera ar senare fick jag en konstig kinsla
ikroppen. Det visade sig att jag aterigen
var sjuk, men nu i bréstcancer. Jag ope-
rerades tre ginger och behovde ocksa ge-
nomg3a den tyngsta cytostatikabehand-
lingen med alla dess biverkningar. Jag
undrade om det gir att 6verleva cancer
och cancerbehandling tva ganger. Och

det gor det ju. Det gor sinnessjukt ont att
leva, samtidigt som det dr det bista som
finns. Jag vill ju LEVA! Men att 6verleva
cancer dr som att leva med posttrauma-
tiskt stressyndrom. Plotsligt hinder det
négot och di kraschar man igen. Jag har
gitt igenom den resan tva ginger och
det har tagit mig méanga ar att vara dir

jag dridag.

En fantastisk hjilp pa vigen var cancer-
rehabveckan pa Osterlen. Jag ir en upp-
tempomiénniska som vill leverera och
prestera, s mitt mal med veckan var att
kunnavarva ner, kinna att jag duger som

jag droch lyssna pa och lira av andra.

Miljén var tillitande och fokus lig pd mat
och sjil. Det fanns en nirhet i gruppen
som gjorde att inget var konstigt att prata
om. Vi kom dit med totalt 6ppna hjirtan
och sinnen, var vetgiriga och himtade
kraft i maten, i yogan och hos psykolo-
gen. Detvar en helt otrolig kombination.

Anna Wahlstam driver podden Vi AR inte cancer.
I avsnitt 28 medverkar CancerRehabFondens
generalsekreterare Pia Watkinson.

Jag dr tacksam for livet varje dag, men
den tacksamheten kan ibland tippa 6ver
ochleda till tankar om att jag star i skuld
till andra. Minniskor runt mig har fatt
stilla upp fér mig s méinga ginger.
Men det ir inte hilsosamt att kinna sé-
dana skuldkinslor. En av de viktigaste
6vningarna f6r mig blev darfér nér vi
symboliskt eldade upp kénslor som vi
behévde bli av med.

Jag har ocksa tagit med mig hur stor be-
tydelse maten har for att vi ska ma bittre.
Meditationen och yogan, vikten av att
sakta ner och vara nira sig sjilv, dr en
annan del som jag bir med mig. Attviga
vara i mina tankar och kinslor och ta
hand om dem. Om man inte skoter om
den egna personen kan man inte vara en
nidrvarande person i andras liv. Jag har
blivit bittre pa att std upp for mig sjilv
och lirt mig att det dr okej att ma daligt
ibland. Siren kommer fortsitta gi upp,

men de liker fortare nu.
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Cancer-
rehabilitering

| Sveriges regioner

Behovet av cancerrehabilitering ar stort
och antalet drabbade okar for varje ar som gar.
For att mota det dkade behovet av cancerrehabilitering
kravs en forstarkt kapacitet bland landets regioner.

For att 4 en battre bild av vilket ansvar
regionerna tar f6r cancerrehabilitering
har CancerRehabFonden undersokt liget
ifemlin med spridning 6ver Sverige —ett
mycket stort (Vistra Gotaland) och fyra
mindre (Halland, Kalmar, Jimtland och
Visternorrland).

Drygt en fjirdedel av Sveriges be-
folkning, cirka 2,7 miljoner manniskor,
bor i dessa lin — eller "regioner” for att
anvinda det begrepp som nu anvinds i
stillet for landsting. I dessa fem regioner

.
-—
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tillkommer ungefir 15 ooo nya cancerfall
per ar och antalet personer som nigon
gang haft en cancerdiagnos uppgir till
cirka 135 0oo personer.

Vi har gatt igenom offentliga doku-
ment frin respektive region och ocksa
bett dem besvara en enkit, vilket de gjort
(skriftligt ochiett fall genom en intervju
per telefon).

Sedan 2014 finns det ett nationellt
vardprogram for cancerrehabilitering i

Sverige som slér fast att varje patient har

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

All rehabilitering kommer inte att
ske pd samma sitt i hela landet efter-
som de geografiska foérutsittningarna
varierar, men mélsittningen dr att alla
patienter med cancer ska fa sina behov
tillgodosedda pi ett likvirdigt sitt.

Men det nationella virdprogram-
met har dnnu inte implementerats av alla
regioner. Enligt Vardguiden anvinds
virdprogrammet endast som underlag
for regionerna vid beslut om konkreta
tillimpningar. Det resulterar i att den
rehabilitering en cancerpatient kan f av
virden varierar stort beroende pd var man
bor och var man far behandling.

Samtidigt fastslar Hilso- och sjuk-
virdslagen ritten till rehabilitering och
att alla Sveriges regioner och kommuner

ska erbjuda rehabilitering.

Cancerrehabilitering

prioriteras for lagt

Det framgar av styrdokumenten i flera
regioner att rehabilitering inte tillhor de
varduppgifter som har hogst prioritet
enligt Socialstyrelsens prioriteringsan-
visningar. I den hogsta gruppen finns
livshotande akuta sjukdomar, vard av
svara kroniska sjukdomar, palliativ vird
och vird i livets slutskede samt vird av
minniskor med nedsatt autonomi. Re-
habilitering ligger, tillsammans med

férebyggande insatser, i prio-grupp tvi.

Det dr tydligt att “trappsteget” mellan
grupp ett och tvd dr mycket stort. Svensk
sjukvird far ofta hogt betyg ndr det giller
att ta hand om akut sjuka medan bris-
terna i friga om rehabilitering ir stora.
Hir kan nimnas Brostcancerforbundets
och Cancerfondens undersékning "Lika
olika 6verallt” som nyligen visade att 61
procent av tillfragade patienter svarade
nej pé frigan om de erbjudits rehabili-
tering — trots att detta dr en rittighet for
alla.

Fran CancerRehabFondens sida har

VI KAN EFTER GENOM-
GANGEN AV REGIONERNA
KONSTATERA:

* Hur manga av de sjuka som,
enligt regionernas egen
mening, erbjuds rehabili-
tering redovisas inte.

» Kétider till rehabilitering
redovisas inte.

* Nar forbattringsarbete
bedrivs i form av nyckeltal
saknas ofta (eller alltid, vi
har inte hittat nagot
exempel) sddana foér rehab.

¢ Nar storre moéjligheter till
rehabilitering ndmns i styr-
dokument handlar det ofta
om den egnha personalen
och arbetet med att minska
langtidssjukskrivningar
bland den.

vi, utifrin kontakterna med vira rehab-
deltagare, inte bilden att liget skulle vara
bittre utan snarare simre. Fa erbjuds re-
hab och de som dnda erbjuds far ibland
beskedet att det ir relativt lang vintetid.
Av CancerRehabFondens deltagare har
endast en av fem erbjudits rehabilitering
via varden. Det ska dven sigas att det
finns rehabresurser som inte utnyttjas
fullt ut, enligt CancerRehabFondens be-
démning beror det pi att de som skulle
behova dem inte kinner till att de ir till-

gingliga.
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Alla regioner vi har undersokt redovisar
ambitioner att forbattra cancerrehab-
verksamheten. En rad ansatser i den rikt-
ningen rapporteras. Det dr naturligtvis
mycket glidjande, men blir samtidigt
en indirekt bekriftelse pa att liget trots
manga drs pdpekanden och l6ften om
forbittringar inte dr acceptabelt.

De flesta tillfragade torde svara ”ja”
pa fragan om det dr ritt att prioritera en
skadad som kommer till akutintaget
framfér en person som samtidigt beho-
ver kostradgivning. Men vi frin Can-
cerRehabFonden menar att frigan bor
stillas annorlunda. Ar det rimligt att en
person som med relativt begrinsade in-
satser kan hjilpas till en visentligt hojd
livskvalitet f6rnekas den majligheten?

Vimenar att rehabinsatser bor prio-
riteras hogre, inte pa bekostnad av annat
utan genom att resurserna byggs ut. Prin-
cipen bor vara densamma som vid be-
démning av likemedelssubventioner —
det handlar inte bara om att ge fler 4r i
livet utan ocksi om vilken livskvalitet

man kan fi under de ren.

16 + CANCERREHABRAPPORTEN 2021

Personalen racker inte

Det dr mycket svirt att fi en klar bild av
vilka personalresurser som avsitts for
cancerrehabilitering. Vistra Gotaland
redovisar en siffra for antalet anstillda
som arbetar med rehabilitering men den
inkluderar dven personal som arbetar
forebyggande, vilket gér den mindre
anvindbar i detta sammanhang.

Viinser att grinserna ofta ir flytande,

samma individ kan under en dag arbeta
bade med rehabilitering och andra insat-
ser, vilket gor det svart att bedéma den
totala resursinsatsen med rimlig siker-
het. Om man dessutom, som i vir enkit,
ska avgrinsa cancerrchabilitering frin
annan rehabilitering blir det dnnu své-
rare. De tillfragade regionerna har svarat
att detta skulle krdva en arbetsinsats som

de inte har mojlighet att genomféra

i dagsldget, nigra hinvisar till arbets-
bérdan under pandemin.

Vi kan konstatera, genom den verk-
lighet vi moéter via patientenkiter och
genom vira patientkontakter, att perso-
naltillgdngen inte dr tillrickligt. Detta
dé ménga berittar om lainga kotider eller
att de inte erbjudits nigon rehabilitering.

Var genomgang och

enkatsvaren bekréaftar den

bilden. Nagra axplock bland

brister som framkommit:

* Antalet dietister i Halland var till helt
nyligen 13 nir behovet bedomits till
mer in det dubbla.

Brist pa sexologer i Viistra Gétalands-

regionen.

Bristande tillging till lymfédembe-
handling i samma region.

Region Jimtland Hérjedalen redovisar
rutiner for att formulidret Hilsoskatt-
ning for cancerrehabilitering ska an-
vindas i samband med upprittande av
vérdplan — men medger att det lingt
ifrdn alltid kommer till anvindning.

Varken Visternorrland eller Jimtland
Hirjedalen anser sig kunna ha personal
pa heltid f6r cancerreahabilitering utan
samutnyttjar personal, det behéver inte
vara fel, men speglar en bedémning av

personalbehovet som maste ifrigasittas.

* Region Halland nimner i sin verksam-
hetsberittelse bristande resurser for
rehabilitering specifikt kopplat till
hjdrtsvikt, men eftersom vissa cancer-
sjuka delvis 4r i behov av samma in-
satser kan bristen antas gilla dven for

cancerpatienter.

Nya arbetsmetoder fér cancer-
rehabilitering som féljd av
pandemin

Likt manga andra delar av virden pa-
verkades cancerrehabilitering av covid-
19-pandemin under 2020/21. Forind-
ringar tvingades fram nir rehabilitering
genom fysiska méten blev omoéilig. Flera
regioner kommenterar i sina svar dessa
férindringar samt vilka mojligheter de
skapar infor framtiden.
Virundersokning visar att ett flertal ini-
tiativ for digitala inslag dr pa gang for att
underldtta f6r patienter. Bland annat har
flera regioner inlett ett samarbete med
Friskis & Svettis for att erbjuda grupp-
trining bide fysiskt och digitalt. Regio-
nerna hoppas att dessa digitala satsning-
ar ska kunna ge stort patientvirde dven
pa sikt. I synnerhet inom regioner med
liten befolkning och stora avstind dir
det inte dr lika ldtt att ta sig till fysiska
sammankomster.

Sahlgrenska sjukhuset inom Vistra

Goétalandsregionen har tagit fram en se-
rie korta informationsfilmer om rehabi-
litering vid olika cancerformer.
Filmerna anvinds nu bideiresten avden
egna regionen och i andra regioner. Fil-
merna blir i ndgon mén en ersittning for
grupptriffar som inte gar att genomféra
under pandemin.

Enannan utmaning dir digitala me-
toderbliviten del av1osningen handlar om
de aterkommande hilsoskattningarna.
Arbetet med att ta fram verktyg for dessa
har kommitlangtivissa regioner. I Hal-
land utvecklas regelbunden strukturerad
bedémning av patientens alla rehabili-
teringsbehov via ett skattningsverktyg.
Aven Region Stockholm ligger langt fram
inom detta omride.

Ansékningar till
CancerRehabFonden

Statistik dver ansékningar per l8n under tva
ansokningsperioder, januari och maj 2021.
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"Eftervarden maste
rustas upp”

Acko Ankarberg (KD) ar riksdagsledamot och ordférande
i Socialutskottet. Hon ar darmed en av de tyngsta
beslutsfattarna inom svensk sjukvard. Vilken ar hennes forklaring
till att varden brister nar det kommer till cancerrehabilitering?

INTERVJU MED ACKO ANKARBERG (KD)

yvirr ser vi samma monster sdvil vid cancer som vid

andra sjukdomar, siger Acko Ankarberg. Rehabili-

tering ir ofta eftersatt. Det kan verka nedsliende att

problemet i sjilva verket dr mycket strre dn det som
tas upp i frigan. Men det pekar pd att vi maste hitta 16sningar
over hela virdomradet, som gor att rehabilitering fir en hogre
status. Det finns bra skrivningar om ritten till rehabilitering i
bade hilso- och sjukvirdslagen och olika
maldokument, si nu handlar det mycket
om uppféljning.

- Jag skulle 6nska att organ som IVO,
Virdanalys och de nationella kvalitets-
registren pd ett helt annat sitt dn hittills
tog tag i frigor kring rehabilitering. Idag
kommer ofta fakta om bristerna frin en-
kiter som patientféreningar eller andra

fristdende organisationer har gjort.

Men jag antar att du ser positivt

pa de frivilliga insatser som gérs?
- Absolut. Alla goda krafter behovs.
I avsaknad av offentliga resurser dr det
utmirkt att frivilliga initiativ, som till
exempel CancerRehabFonden, kommer till. Men eftervirden
madste rustas upp. Vi som ir politiker pd virdomradet, centralt
eller regionalt, behover engagera oss mer — stilla frigor och
stdlla krav. Och ju mer fakta som finns om bristerna, desto

littare gir det att driva fram en férindring.

Har du ndgon personlig erfarenhet av
cancerrehabilitering?

- Bara genom vinner. Men sjilv drabbades jag for nagra dr sedan
av en stroke. Precis som pa canceromridet giller ocksd dir, nir
vil den akuta sjukdomsfasen dr hanterad, att den efterféljande

virden ir helt avgdrande f6r vilken livskvalitet patienten kan
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uppnd. Det tog nio manader tills jag fick komma till en reha-
biliteringsklinik. Det ansigs snabbt, fast det var lang tid f6r
mig. Men den hjilp jag fick dir, nir jag vil fick komma, var
helt avgdrande. Jag tror jag hade varit deltidssjukskriven idag
utan deras insatser. Och precis detsamma géller f6r manga, som
det heter, "medicinskt firdigbehandlade” cancerpatienter. Jag
anvinder det dir begreppet med citationstecken, fo6r manga av
foljdproblemen som uppstar efter en akut
sjukdom dr ocksé av medicinsk karaktir.

Vad ar det realistiskt att uppna?

- Jag tror absolut den offentliga virden
kan bli bittre pa rehabilitering. Det ir
ett brett spektrum av problem som ska
hanteras, bade psykiska och fysiska.
Symptomen kan vara allt frin dngest och
hjdrntrétthet till urinldckage och problem
isamlivet. I systemet finns faktiskt ofta de
resurser som kan ge hjilp. Dirfor vill jag
sarskilt lyfta fram sidant som ger varje
patient mojlighet att hitta fram till ritt
klinik eller mottagning. Om alla hade en
individuell rehabiliteringsplan och det
fanns en kontaktsjukskéterska med an-

svar f6r att den fullfoljs, skulle det géra stor skillnad.

Skulle KD:s forslag om ett forstatligande av
sjukvarden hjélpa situationen?

- Jag tycker naturligtvis att det dr ett bra och nédvindigt f6rslag,
men jag vill akta mig for att pastd att det skulle 16sa alla problem.
De regionala skillnaderna méste minska och nationellt ansvar
underlittar. Vi tror ocksi att det skulle minska tiden for intro-
duktion av nya, bittre virdmetoder. Idag tar det i genomsnitt
sex-sju dr. Med ett mer sammanhéllet system borde det kunna

ga mycket fortare.

"Vardcentralerna maste
ges ett storre ansvar”

Aida Hadzialic &r oppositionsregionrad och
gruppledare for Socialdemokraterna i region Stockholm.
Hur ser hon pa vardsituationen och tillgangen till cancerrehabilitering
i regionen och vad vill hon féorandra?

INTERVJU MED AIDA HADZIALIC (S)

rots att jag sitter i opposition vill jag sidga att reha-

biliteringen i stort fungerar bra i region Stockholm.

Detiren rik och vilméiende region och har Sveriges

bista férutsittningar for att ge bésta tinkbara vard.
Men regionen behover forbittra vardprocesser och floden for
cancervirden och identifiera cancerberérdas behov. Idag dr det
sd att de patienter som skriker hogst och har mest resurser ar
de som lyckas ta sig fram i systemet. Di
utgdr man inte frin virdbehovet.

I vért 6vergripande forslag som pre-
senterades i samband med regionfull-
miktige i juni skjuter vi till 850 miljoner
till akutsjukhus, primarvard och specia-
listvard. Vi har lagt ett sdrskilt paket for
cancervarden som vivill stirka generellt.

Vad ser du som skulle kunna
forbattras?

- Allt fler 6verlever cancer och lever med
effekterna av cancerbehandling. Persona-
len i primirvarden behéver ha kunskap
om hur de pé bista siitt tillgodoser de pa-
tienternas behov. Dirfor dr regionens nya
uppdrag om rehabiliteringsinsatser inom
primdrvarden och om att utbilda personal avseende cancer och
cancerrehabilitering sa viktigt. Rehabiliteringen ska alltid utga
fran patientens individuella behov. Virdcentralerna miste ges
ett storre ansvar, med medfdljande resurser, for sivil rehabili-
tering som uppféljning.

Stockholm ir lyckligt lottat med att hir kan vi remittera
till manga vardgivare men det medfér ocksa en utmaning for
patienterna att navigera ritt i virden. I Stockholmsregionens
splittrade vard skulle verkligen kommunikationen inom vard-
systemet behova oka och forbittras. Det finns en metod inom
sjukvéirden for aktiva 6verlimningar men tiden finns ofta inte

att gora det. Patienten blir limnad ensam.

Ett positivt exempel att lyfta dr regionalt cancercentrum
Stockholm-Gotland (RCC) som finansierar ett pigiende arbete
for bittre vardprocesser och hilsoskattning av patienterna. Det
bedrivs pid Sodersjukhuset, Capio St. Goéran och Karolinska
Sjukhuset. De har samordnande kontaktsjukskéterskor som
har fitt mer resurser for att tinka rehabilitering och att skatta,

utvirdera och f6lja upp patienterna och deras virdbehov.

Regionen dr dven unik med satsningen
Cancer i primirvard som ska arbeta med
utbildning av vdrdpersonal for att 6ka
kompetensen i primirvirden avseende
cancerrehabilitering. Det dr manga yrkes-
grupper som ingar: sjukgymnast, likare,
arbetsterapeut, psykolog.

RCC har ocksa gjort en bra insats och
satsning pa det nationella vardprogram-
met for cancerrehabilitering. Det dr vik-
tigt for att fi en bittre samsyn om vad
cancerrehabilitering dr och vem som an-
svarar for vad. Pandemin har fungerat
som en katalysator och fatt till ett digitalt
behandlingsprogram. Det ér ett unikt
arbete f6r Region Stockholm att det finns ett sidant program
for egenvird, stéttning, psykiskt stéd och reflektion.

Idag drar ideella krafter som CancerRehabFonden
ett tungt lass. Hur ser du pa att regionen tycks
forlita sig sa mycket pa frivilliga krafter?

Vi vilkomnar alla som vill hjdlpa till och ideella initiativ ska
lyftas fram, de dr ett viktigt komplement till befintlig vard.
Men vilfirden maste alltid vara huvudbirare av sjukvirden och
sikerstilla att de strukturer som behovs for att garantera god

vird ir skattefinansierade.
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En mer heltackande syn
pa rehabilitering

Fatane Salehi har mangarig erfarenhet av cancerrehabilitering vid
Akademiska Sjukhuset i Uppsala. Nu har hon ocksa knutits till "Nollvision
Cancer”. Det ar ett utvecklingsprojekt som huvudsakligen finansieras av

Vinnova i syfte for att forbattra svensk cancervard. Dar &r hon en av de
ansvariga for delprojektet "Det rehabiliterande samhallet”.

INTERVJU MED FATANE SALEHI, NOLLVISION CANCER

Fatane brinner for rehabilitering,
det gar inte att ta miste pa.

- En cancerdiagnos dr en livskris. Det
kan vara lika viktigt att hjdlpa minniskor
i den krisen som med sjilva sjukdomen.
Efter ett diagnosbesked kommer en ex-
plosion av fragor: Hur ska jag tala om det
for barnen? Vad hinder med barnen om
jag dor? Hur ska jag klara ekonomin om
jag blir sjuk linge? Och senare i f6rloppet
dyker ofta bade kroppsliga och sjilsliga
problem upp. Och ibland kommer de nir
tumoren ir borta och man ar utskriven.
Det kan vara lymfodem, alltsa vitskean-
samlingar, problem att kissa eller trott-
het. Eller dngest 6ver att metastaser ska
dyka upp. Minniskor har ritt att fi svar
och stod ocksd i de delarna. Men det
patologiska perspektivet dr fortfarande
vildigt dominerande.

- Genom Nollvision Cancer fir jag
tillfille att arbeta mera systematiskt
med de frigor jag som verksamhetsut-
vecklare pa Akademiska har brottats

med i manga ar.

Visionen &r att alla ska fa den
rehabilitering de behover.

Men hur langt har vi kommit?

- Vihar kommit en bit. Jag ir stolt for det
vi har uppnatt i Uppsala. Ménga patien-
ter far bra hjilp. Men bide i Uppsala och
iresten avlandet har vilingt, langt kvar.

Hur skulle du sdga att det
borde vara?

- Nagon i virdteamet ska, redan nir en
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patient far sin diagnos, vara ansvarig for
att rehabaspekter finns med i bilden.
Det kan vara en kontaktsjukskoterska.
Den personen ser till att det upprittas
en rehabiliteringsplan, parallellt med att

det gors en plan f6r virdférloppet. Och

sedan bistir den hir personen patienten
i de kontakter med olika instanser och
kliniker som maste tas. Viktigt ir att vi
miste hitta en organisation som gor att
den hir funktionen inte faller bort nir
patienten skrivs ut frin sjukhuset, utan
finns vid patientens sida ocksé senare.

- Aven om jag nu talat om att den
sjuka ska fa hjilp, vill jag trycka mycket
pa att ett mal bor vara att patienten ska
gora sd mycket som moéjligt sjalv. Min-
niskor har ofta storre formédgor, ocksé nir
de dr nedpressade, dn vad de sjilva och
omgivningen tror. Insatserna ska mycket
handla om att frigéra den kraften, att
hjdlpa pa traven. Det finns en risk om

man inte férvintar sig ndgot av min-

niskor, att de blir sa fokuserade vid sina
problem att de till sist pd nigot sitt blir
sin egen sjukdom och inget mer. Det dr
tragiskt och det ska vi undvika.

- Ritt insatser efter det akuta sjuk-
domsférloppet kan vara skillnaden mel-
lan heltidsjobb och heltidssjukskrivning.
Det finns alltsd dven ekonomiska argu-
ment, rehabilitering ir verkligen inte
bara en kostnad.

Ni anvander begreppet

”Det rehabiliterande samhallet™.
Kan du utveckla det?

- Mycket hir i livet — somn, kost, foren-
ingsliv, kulturella aktiviteter, gemenskap
- drbra f6r hilsan och har i den mening-
en rehabiliterande effekter. De senaste
femton arens forskning har klargjort
omfattningen pé dessa hilsofrimjande
effekter. Med konceptet vill vi inkludera
samhillets samlade resurser och livets
samtliga mojligheter att skapa eller dter-
stilla hilsa. Dirfor ser vi att uppgiften
for rehabilitering dr att tillsammans
med patienter och nirstiende utveckla
det goda liv som tillgodoser patienters
och nirstiendes behov, 6nskemil och
drommar. Javisst, det innebdr en mer
omfattande syn pd vad rehabilitering ska
innefatta men det betalar sig gott och vil:
tidigare upptickt av sena biverkningar,
fdrre dterinldggningar i specialistvir-
den, mindre belastning pa primérvérden,
smidigare dterging i arbete och — inte
minst — storre livskvalitet for patienter

och nirstiende.

Digital

cancerrehabilitering

| skuggan av pandemin har CancerRehabFonden gjort stora
anstrangningar for att stotta manniskor tillbaka till livet efter cancer.
Sjukdomar tar inte paus for att nya tillkommer och behovet av
cancerrehabilitering har varit mycket stort aven under pandemin.

»Samtalen gav otroligt
mycket. Man har fatt en
forstaelse for hur kroppen
reagerar och varfor. Olika
tankar som dyker upp
betyder nagot. Fatt for-
staelse om medvetenhet
och andningens kraft.”

Deltagare pa digital rehabvecka hos
CancerRehabFonden

Pa grund av radande restriktioner var
CancerRehabFonden tvungen att stilla
in tre av rehabveckorna under viren
2020. Rehabveckorna kunde 6ppna igen
under hosten 2020, och CancerRehab-
Fonden lanserade da dven ett efterfrigat

digitalt uppligg.

Utvarderingar fran deltagare
visar positiva resultat av ett
digitalt upplagg

Under 2020 fick 209 cancerdrabbade
rehabilitering genom CancerRehab-
Fondens fysiska rehabveckor.

Genom lansering av ett digitalt upp-
ligg har ytterligare 43 cancerdrabbade
deltagit pa rehabveckor. Det digitala re-
habstodet nir cancerdrabbade som inte
kan eller orkar resa vilket gor det méjligt
for dnnu fler att fi stod och hjdlp.

Utvirderingar frin deltagare visar
positiva resultat av ett digitalt uppligg.
Avde 43 deltagarna upplevde 33 att deras
deltagande i den digitala rehabveckan
haft en positiv paverkan pa deras psy-

kiska hilsa. Av deltagarna hade endast
32 blivit erbjudna cancerrehab via sjuk-
virden.

Ytterligare 28 cancerdrabbade har
tatt digitalt samtalsstdd med psykolog

genom CancerRehabFonden.

Digitalt rehabst6d har samma
uppldagg som fysiska rehabveckor
Det digitala programmet utgér frin sam-
ma uppligg som CancerRehabFonden
har pi sina fysiska rehabveckor. Detta
program bestir bland annat av kostrad,
gruppsamtal lett av psykolog med fokus
pé att hantera oro/dngest efter cancer,
samt ett tranings- eller yogaprogram.

CancerRehabFondens digitala re-
habveckor anordnas i samarbete med
deras rehabaktérer och pagar mandag
till fredag.

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

Digitalt rehabstéd blir allt
vanligare

Under pandemin har flera goda exempel
pa digitalt rehabstéd dven uppkommit i
Sveriges regioner.

Ett exempel dr Skéne dédr cancer-
rehabilitering i Helsingborg hiller sina
gruppbehandlingar digitalt. De lanserar
ocksd ett nytt sex veckor lingt individu-
ellt behandlingsprogram som ér helt di-
gitalt. Deltagarna ansluter med dator el-
ler telefon och har kontakt med gruppen
via video. Frin deltagarnas sida har re-

sponsen varit positiv. Fér manga har det
varit ldttare att kunna ta del av behand-
lingen digitalt.

Ett annat exempel dr resultat frin
CancerRehabFondens undersokning
av Sveriges regioner och deras process-
ledare inom cancerrehabilitering. Dir
framkom det att temaveckor, grupp-
triffar och grupptrining anvinds som
vanliga medel for att stodja patienten i
rehabiliteringen. Under pandemin har
flera regioner skapat ett samarbete med
Friskis & Svettis for att utféra grupptri-
ning digitalt.

Fler férindringar till det digitala
vintasiframtiden. Bide for att underlitta
tor patienter i pandemitider men dven
t6r att kunna méta och hjilpa patienter i
glesbefolkade regioner ddr avstinden gor
det svart att ta sig till platsen for motet

eller triningen.
Deltagare

CancerRehabFonden 2020

cancerdrabbade har fatt
rehabilitering pa plats

cancerdrabbade har deltagit
i digitala rehabveckor

cancerdrabbade har fatt digitalt
samtalsstod med psykolog

CANCERREHABRAPPORTEN 2021 -« 21



Givande

Ideella b]alporganzsatzoner som znt&far 0ﬁ%nt[

mgdcm gwande
gz,wcm de#i’ slirt W

Hjalporganisationer som finansieras av privata medel fyller en viktig funktion
genom att komplettera offentligt finansierade initiativ. De kan bidra till ©kad
mangfald, utmana befintliga strukturer samt hjalpa till att I6sa utmaningar som
offentligt finansierad verksamhet inte kan |6sa pa egen hand.

Covid-19 har paverkat givandet
fran féretag, allménheten och
stiftelser pa olika satt

Givande paverkas som sambhiillet i stort
av trender och hindelser i vir omvirld.
Giva Sverige synliggér i ett flertal rap-
porter for hur covid-19 har inverkat pa
givandet samt hur detta nya lige paverkar
ideella organisationers arbete och fram-
tida mojligheter.

Bland annat lyfter rapporterna det
faktum att de stddpaket som tagits fram
for ndringslivet tyvirr inte inkluderat

ideella verksamheter i civilsamhaillet, sa-
som CancerRehabFonden, som ocksé varit
ibehovavextra stéd. Detta samtidigt som
ménga ideella verksamheter upplevt 6ka-
de forvintningar pa sin verksamhet som
leder till ett 5kat behov av givande. Dess-
utom har flera organisationer upplevt oro
for aterbetalningskrav pa de medel som
fatts da verksamheten i manga fall inte
kunnat genomféras som planerat.

Giva Sverige lyfter dven att minga
organisationer sett en minskning av

givande frin foretag under pandemin.

Totalt minskade foretags givande med
12 procent jaimfért med féregéende ar.
Givandet frin stiftelser var diremot
oférindrat, trots att det spitts gé ner till
t6ljd av svagare finansmarknad.
Avenom foretags givande endast ut-
gor cirka tio procent av det totala givan-
det frin privat sektor kan minskningen
4 mirkbar negativ paverkan pd manga
mindre och medelstora organisationer
som ofta fir en stor andel av sina intik-
ter frin foretag. Detta medfor ett storre

behov av donationer frin allminheten.
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For donationer frin allminheten ser situa-
tionen ljusare ut. I en avrapporterna anger
40 procent av organisationerna att de sett
en okningiallminhetens givande till dem
och totalt sett har sivil antalet givare
som gévornas totala summa okat jimfort
med foregdende ar. Fér CancerRehab-
Fonden har 2020 inneburit att givorna

frin manadsgivare 6kat med 40 procent.

Donationer till CancerRehab-
Fonden ger fler cancerdrabbade
mojligheter till rehabilitering
Givor till CancerRehabFonden innebir
att fler cancerdrabbade kan erbjudas
rehabplatser, samtidigt som organisa-
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tionen bidrar till att bilda opinion kring
cancerrehabilitering.

Det har blivit allt viktigare f6r givare,
savil privatpersoner som féretag och
stiftelser, att kunna se resultaten av sina
bidrag. Det stiller ocksi allt storre krav
pa organisationerna att synliggora bi-
dragens effekt.
lintervjuernaidetta avsnitt berittar Can-
cerRehabFondens givare om sitt enga-
gemang. Bland annat lyfter de kinslan
av att fa gora en meningsfull insats, hur
CancerRehabFonden ger tydlig ater-
koppling pa hur pengarna anvinds, och
att de far ta del av historier frin deltagare
pa CancerRehabFondens rehabveckor.

Pi CancerRehabFondens hemsida
kan du som privatperson, foretag eller
stiftelse hitta olika sitt att ge bidrag till
CancerRehabFondens arbete samt mer
information om hur bidragen anvinds.
Det vanligaste gavosittet bland privat-
personer ir att koppla autogiro till de ide-

ella organisationer som man vill stédja.

FORDELNING AV
GAVOMEDEL 2020

46%

PRIVATPERSONER

26%

FORETAG

28%

STIFTELSER OCH FONDER

5%
10% OPINIONSARBETE
ATER-
HAMTNINGS-
RESOR
BARN
85%
REHABPROGRAM VUXNA

INTERVJU MED MIKA THALEN, RIDE AGAINST CANCER

Hastarna gav
aterhamtning
ochvar starten
for insamling

till cancer-
drabbade

Nar Mika Thalén diagnostiserades med brdstcancer for fem ar sedan
fann hon styrka i vardagen hos hastarna. Da foddes tanken pa att
engagera hastvarlden for att stddja andra cancerdrablbade.

inston Churchill har
sagt”Det dr ndgot med
utsidan pd en hist som
drbraférinsidan pien
minniska” och sd dr det verkligen. Histar
kinnerin, kdnneravoch gerettlugn. I'stal-
let pagick livet som vanligt med alla ruti-
ner och det gjorde att jag kunde fokusera
pa annat dn sjukdomen, berdttar hon.

Startade ideella organisationen
Ride against cancer

Idén om att hjilpa andra som drabbats
av cancer féddes, och eftersom hon sjilv
haft sa stor hjilp av histarna i sin ater-
himtning var det sjalvklart att involvera
ridsporten i Sverige. Tillsammans med
vianinnan Caroline Crafoord startade
hon den ideella organisationen Ride

against cancer.

- Cancer drabbar oss alla pa olika
sitt. Vi ville engagera histilskare i ett
gemensamt projekt for att tillsammans
samla in pengar.

Mikas och Carolines arbete sker helt
utan ersittning och de dr noga med att ge
till mindre organisationer som anvinder
pengarna effektivt.

- Vivill att vart bidrag betyder nagot
och att det ska gora skillnad £6r verksam-
heten vi ger till.

Forsta dren gick stodet till Brostcan-
cerférbundet, men ganska snart ville
Mika och Caroline bredda insamlingen
for att nd ocksd min och for att kunna
stddja manniskor efter cancerbehandling.
Idagiriven CancerRehabFonden och Pro-
statacancerférbundet mottagare. Cancer-
RehabFonden har hittills fatt 240 ooo
kronor i bidrag.

- Jag var okej nir behandlingarna
var 6ver, men manga ir inte det. Om
inte histarna hade funnits i mitt liv hur
hade jag matt da? Rehabilitering behévs,
men det dr inte sjalvklart att man far det
avvirden. Dirfor vill vi bidra till Cancer-
RehabFondens viktiga arbete.

Engagerar manniskor i hela
Sverige

Tack vare den starka drivkraften och
ett stort eget nitverk har Ride against
cancer vuxit. Idag d4r ménniskor i hela
Sverige engagerade — och inte bara inom
hiastvirlden.

- Jag fattar knappt att det har kunnat
bli s stort. Samtidigt visar det ocksi att
ndr vi gér tillsammans pa det hér sittet
s& blir vi en del av nigot storre och det
kinns riktigt bra, avslutar Mika Thalén.
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Hur kom det sig att stiftelsen bildades?

Elsa och Harry Gabrielsson var mycket generésa och godhjir-
tade, och minade om minniskor i utsatthet. De triffades sent i
livet och fick tyvirr inga egna barn. Under sina sista levnadsar
grundade de stiftelsen, sd att deras arv skulle kunna géra nytta
och hjilpa minniskor som av olika anledningar har det svart.

Kan du berétta om stédet till CancerRehabFonden?
CancerRehabFonden har fatt bidrag fran stiftelsen under flera
ar och fran stiftelsens sida har vi £oljt deras arbete nira. Det dr
en organisation som gor ett fantastiskt arbete utan offentlig fi-
nansiering. Arbetet dr lingsiktigt och de erbjuder en bred palett
av professionella insatser. Att rehabdeltagarna ges mojlighet att
kunna moétas och stotta varandra dr en viktig spin-off effekt,

liksom den kunskap och insikter de kan ge varandra.
CancerRehabFonden ir en organisation som vil uppfyller vira

krav, och som pi ett effektivt sitt ser till att s& mycket som moj-
ligt av bidraget gér till indamaélet. De har varit bra pa att férse
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”CancerRehab
Fonden gor ett

fantastiskt arbete”

INTERVJU MED ANNA ENGEBRETSEN,
ELSA OCH HARRY GABRIELSSONS STIFTELSE

Elsa och Harry Gabrielssons stiftelse
bildades ar 2000 med syfte att hjalpa
organisationer som stddjer personer
som lever i utsatthet och utanférskap.
Anna Engebretsen, kormmunikations-
ansvarig, berattar om stiftelsen och
stodet till CancerRehabFonden.

oss med information om hur vart bidrag anvinds och hur det

hjilper méinniskor som har 6verlevt cancer.

Varfor ar det viktigt for er att stodja

just cancerrehabilitering?

Med tanke pi den enorma kraftanstringning det innebir bade
psykiskt och fysiskt att drabbas av cancer och genomgi be-
handling, dr det en sorg att sjukvéirden inte kan erbjuda alla
cancerdrabbade det stdd de behover efterdt. Det ir viktigt att
bemota ensamheten och oron f6r framtiden som manga kin-
ner. Snobollseffekten blir enorm om inte den psykiska ohilsan
fangas upp. Att fa hjilp att komma tillbaka till livet ar viktigt
for individen, f6r samhillet i stort och inte minst for familjer
och barn i drabbades nirhet. Hir gér CancerRehabFonden en
viktig insats, utan statliga eller regionala bidrag. Efterfrigan
pé cancerrehabilitering dr stor. Jag hoppas innerligt att fler,
dven samhillsaktorer, viljer att stotta verksamheten sé att fler

far hjilp.

Livsviktigt stod till digitala
samtal med psykolog

INTERVJU MED MARIE DAHLLOF, POSTKODSTIFTELSEN

Tack vare bidrag fran Postkodstiftelsens satsning
Respons Coronapandemin har CancerRehabFonden under 2020
kunnat utveckla och erbjuda individuella videobaserade terapisamtal
med psykolog. Marie Dahllof ar generalsekreterare for stiftelsen.

Vad i CancerRehabFondens projekt

vackte ert intresse?

Den digitala modell CancerRehabFonden kunnat starta tack
vare bidraget mojliggor stod till minniskor som drabbats extra
hértunder pandemin. Personer med underliggande sjukdomar
som cancer har tvingats till isolering. Férutom att det har f6r-
svarat rehabilitering, har det ocksé inneburit en 6kad risk for
psykisk ohilsa. CancerRehabFondens verksamhet dr efterfragad
med ling ko6 och projektet innebir dessutom att fler kan ns till
en ligre kostnad. Det ger en langsiktighet som vi girna ser i
projekt som vi stodjer. CancerRehabFonden behovs idag som
komplement till befintlig vard, och f6r att skapa opinion kring
det faktum att rehabilitering efter cancer skiljer sig at beroende
pa var man bor i landet.

Berdtta om stiftelsens arbete och om

Respons Coronapandemin

Postkodstiftelsen dr en av Postkodlotteriets formanstagare och
har i uppdrag att formedla stod till projekt som bidrar till en
positivsamhillsférindring. Vi tror pd att ett starkt civilsamhille
bidrar till en béttre virld — det dr var férindringsteori — och vi
fungerar som ett stéttande bollplank till projekten.

Civilsamhillet har haft en viktig roll under pandemin. De har
sttt infor stora utmaningar sjilva men samtidigt varit bade
kreativa och 16sningsorienterade. Vi ville ta vara pa det enga-
gemanget genom viér satsning och stodja projekt med syfte att
hjilpa och forenkla for sirskilt utsatta milgrupper. Cancer-
RehabFonden var en av dessa organisationer.
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Styrkan i mikrogavor - sma bidrag
leder till avgdrande insatser

INTERVJU MED PAR SVARDSON, APOTEA

”Man maste gbéra det enkelt
fér den som ger. Det finns
sa mycket verksamhet som
behéver stéd, men dven en
valdig vilja att stodja”
sdger Par Svdrdson som
ar grundare av och vd fér
=m=: Apotea.

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

Hur kommer det sig att ni valde CancerRehabFonden?
De har en viktig roll att fylla fér att hjilpa cancerdrabbade
tillbaka till arbete, liv och glidje. Om man har varit i nirheten
av nigon som gitt igenom en sidan process, och det har minga
av oss, sa vet man att det finns ett stort behov av deras verksamhet.
Vi har en vil utvecklad sjukvard i Sverige, men efter behand-
lingarna s blir det tomt. CancerRehabFonden gor en viktig
insats och det mirks pé feedbacken fran vira kunder att det dr

ett uppskattat samarbete.

Varfoér avrunda-upp?

Det finns en styrka i den hir typen av mikrogavor. For manga ir
detinte ett svart beslut att bidra med négra kronor och en liten
gava blir, tillsammans med andra sma géivor, ett stort bidrag —

till en verksamhet som verkligen behover det.
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Fler foretag borde anvinda en avrunda upp-funktion. Det finns
s mycket verksamhet som behéver stod, och en vildig vilja hos
minniskor att stodja. Men det kan vara svartatt fi ihop givaren
med mottagaren pa traditionellt sitt. Man méste helt enkelt

gora det enkelt f6r ménniskor att ge.

Hur ser Apotea pa socialt ansvar?

Jag tror att ett foretag blir mer 16nsamt om man har en bra hill-
barhets- och vilgérenhetsmodell. Med nya generationer blir det
alltmer sjilvklart och det kommer att spela dnnu stérre roll i en
framtida f6retagsvirld. Om man hoppar pa forst dé, dr det f6r
sent. Vihar fragat bide kunder och personal vilka frigor de vill
att vi stodjer. Tillsammans med kunderna bidrar vi till en mix

av olika organisationer inom socialt arbete och miljé.

”Man mar bra

av att kunna hjalpa till”

INTERVJU MED PETRA BLIXMAN, BAZOOKA

"Jag tror och hoppas att fler
forstar vardet av att bidra
och dela med sig till andra.

Det ar givande for en sjalv
ocksa" sdger Petra Blixman,

VD pa den digitala byran
Bazooka.

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

Hur kommer det sig att ni valde
CancerRehabFonden?

Jag kinde till CancerRehabFonden sedan tidigare, men nir
generalsekreteraren Pia Watkinson tog kontakt med mig och
berittade om det arbete som organisationen gor, insig jag att
det var mycket som jag inte visste.

Jag trodde som manga andra att cancersjuka alltid erbjuds
rehabilitering av virden, men sé ir det ju inte. CancerRehab-
Fonden gor ett imponerande arbete for att fler ska kunna fa
rehabilitering. Jag visste inte heller att deras arbete helt finan-
sieras av givare.

Vad var det som fastnade mest hos dig efter
CancerRehabFondens besék?

Det var att fa hora de tvé rehabdeltagarna som var med beritta
om sjukdomen och vad det betytt for dem att fa delta pd en
rehabvecka.

Det blev sa tydligt nir de berittade om hur cancerresan inte dr
over ndr behandlingarna ér det, och att man behéver stod dven

efter. De berittade om dngesten och riddslan att bli sjuk igen.

Har ni fatt nagra reaktioner fran anstéllda
och/eller kunder pa ert engagemang?
Reaktionerna har varit positiva. Det ér ett dmne som berér

ménga och som manga kan relatera till.

Ar det ndgot mer du skulle vilja siga om ert

stod till cancerdrabbade?

Jag tror och hoppas att fler forstir virdet av att bidra och dela
med sig till andra. Det 4r givande for en sjdlv ocksd. I férsta
hand bidrar man saklart for att hjdlpa andra, men man far ocksa
nagot tillbaka. Man mar bra av att kunna hjilpa till. Och det
behovs mer pengar si att fler kan fa ta del av CancerRehab-
Fondens arbete.

CANCERREHABRAPPORTEN 2021 - 29



Referenser

RAPPORTER OCH PUBLIKATIONER
Cancer i siffror 2018 — Populirveten-
skapliga fakta om cancer, 2018,
Socialstyrelsen och Cancerfonden

Enkit for cancerberérda — patienter och
nirstiende, 2014, Nitverket mot cancer,
natverketmotcancer.se

Insamling och givande i coronavirusets
spér, 2020, Giva Sverige

Kostnader f6r cancer i Sverige idag och
ir 2040, 2016, Institutet for Hilso- och
Sjukvirdsekonomi

Lika olika 6verallt - En kartliggning av
tillgangligheten till rehabilitering for
brostcancerpatienter, 2021,
Cancerfonden & Brostcancerforbundet

Nationell Cancerplan 2020, 2018,
Cancerkommissionen

Nationellt Vardprogram for
Cancerrehabilitering, Version 1.0, 2017,
Regionala Cancercentrum i Samverkan

Nationellt Vardprogram for
Cancerrehabilitering, Version 2.0, 2019,

Regionala Cancercentrum i Samverkan

Rehabiliteringsradets slutbetinkande,

2011, Statens offentliga utredningar
Staten, kapitalet eller medborgaren —
Vem finansierar civilsamhillet?, 2020,
Giva Sverige & PWC

Trendrapport 2021, 2021, Giva Sverige

Vilkommen till siffermingel, 2021,
Giva Sverige
2

30 « CANCERREHABRAPPORTEN 2021

CANCERREHABFONDENS
UNDERSOKNING PA REGIONER

Kontakt med processledare for
cancerrehabilitering f6r Region Vistra
Gotaland, Halland, Kalmar lan,

Jamtland Hirjedalen och Visternorrland

INTERVJUER

Acko Ankarberg, riksdagsledamot och
ordforande i Socialutskottet (KD)

Aida Hadzialic,
Oppositionsregionrad (S)

Anna Wahlstam, cancerdrabbad
Anna Engebretsen,
Kommunikationsansvarig

Elsa och Harry Gabrielssons stiftelse
Fatane Salehi,

Projektledare cancerrehabilitering
Akademiska sjukhuset & Nollvision

Cancer

Kristina Sandberg, forfattare och
cancerdrabbad

Marie Dahllof, Generalsekreterare
Postkodstiftelsen

Mika Thalén, Ride Against Cancer
Petra Blixman, VD Bazooka
Pir Svirdson, VD Apotea

Sam Cansund, cancerdrabbad

OVRIGA KALLOR

Cancerfonden, cancerfonden.se
Cancerkommissionen, slutrapport 2018

CancerRehabFonden,
CancerRehabFonden.se

Digital cancerrehabilitering,
ett uppskattat alternativ, skane.se

Socialstyrelsens cancerregister,
socialstyrelsen.se

Utvirdering av digital rehabvecka 2020,
CancerRehabFonden

Virdguiden, 1177.se

CancerRehabRapporten 2021 ar framtagen av
Cordial pa uppdrag av CancerRehabFonden
Ansvarig utgivare Pia Watkinson

Intervjuer: Lars Leijonborg, Catharina Nordstrom
Produktion: Actcom Productions

Foto: Folio, Maja Brand och privata

Tryck: TMG Sthim AB



HJALP OSS ATT HJALPA FLER.

Ge ditt bidrag pa www.cancerrehabfonden.se

Besdksadress: Eriksbergsgatan 10
114 30 Stockholm
Telefon: 08-522 00100

Swish: 900 2064
BG: 900-2064
PG: 900206-4
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