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Det har ar CancerRehabFonden
CancerRehabFonden ér en ideell orga-
nisation som kostnadsfritt erbjuder re-
habilitering till cancerdrabbade. Var vi-
sion dr att alla cancerdrabbade ska kunna
fa rehabilitering som hjilper dem till-
baka till livet.

Rehabiliteringsstod

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

Fristaende organisation
CancerRehabFonden ér helt fristdende
frén andra cancerorganisationer och ir
beroende av gavor frdn privatpersoner,
foretag och stiftelser. CancerRehabFon-
den har ett 90-konto, vilket innebér att
Svensk Insamlingskontroll kontrollerar
att insamlade pengar gér till indamdlet
utan oskiliga kostnader. CancerRehab-
Fonden édr dven medlem i Giva Sverige —
en branschorganisation som arbetar for
kvalitetssidkring avinsamlingsbranschen
och for att insamlingar bedrivs transpa-
rent och etiskt.

Det har ar CancerRehabRapporten
CancerRehabRapporten 2022 dr fram-
tagen av Cordial pa uppdrag av Cancer-
RehabFonden. Syftet ér att lyfta viktiga
fragor kring cancerrehabilitering och be-
lysa problematiken att fa erbjuds cancer-
rehabilitering trots att de har ratt till det.

En cancerbehandling ar pafrestande och kan leda till biverkningar som
nervskador, kognitiva problem och dédsangest. Livet efter behandling blir
inte automatiskt som férut, men rehabilitering hjalper. | var verksamhet ser vi hur
cancerdrabbade kampar for att fa det stéd de har ratt till. CancerRehabRapporten
aren del av arbetet for att uppmarksamma deras situation.

cancerrehabilitering i olika regioner. I drets rapport fort-

I forra drets rapport undersokte vi forutsdttningarna for

sitter vi den granskningen, som visar att viljan finns att
astadkomma en forbdttring, men att cancerrehabiliterings-
varden fortfarande har stora utvecklingsbehov. Vi har ocksé
intervjuat socialminister Lena Hallengren om de insatser som
gors pa nationell nivd, och tagit del av EU:s nya cancerstrategi,
som sirskilt lyfter fram behovet av rehabilitering for cancer-
drabbade.

I arets rapport tar vi dven upp frdgan om grinsdragningen
mellan det offentliga och civilsamhallet. Professor Magnus
Karlsson, som dr chef fér Centrum for civilsamhallesforsk-
ning, berittar om det forskningsprojekt som ska resultera i en
vetenskaplig artikel i imnet.

Prostatacancerforbundets generalsekreterare Olov Berggren
intervjuas om védrt gemensamma projekt med rehabveckor
speciellt utformade for mdn som har eller har haft prostata-
cancer. Trots att sjukdomen cancer dr ganska jamnt fordelad
mellan konen dr majoriteten av de som soker till vira rehab-
veckor kvinnor. Férhoppningen ir att projektet ska fa fler
min att s6ka hjalp.

CancerRehabFonden har inga statliga bidrag och gévor ir
grundliggande for att verksamheten ska kunna bedrivas.
Sjobergstiftelsens ordférande Ingemar Sjoberg berittar om
den enskilt storsta gédva som CancerRehabFonden mottagit.
Aven Kavli och Timmermansorden, som stottat CancerRehab-
Fondens arbete under manga ar, foretaget Spis & Servis och
madnadsgivaren Amelia Adamo intervjuas.

Till syvende och sist handlar allt vart arbete om enskilda mén-
niskors behov av stod for att kunna komma tillbaka till en
fungerande livssituation efter genomgéngen cancerbehand-
ling. Jag vill ddrfor rikta ett extra varmt tack till Anna Apel-
gren och Anders Wennberg som delar med sig av sina livs-
historier.

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

LW otbuinsene_

Pia Watkinson
Generalsekreterare CancerRehabFonden
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Livet blir vardag igen &ven nar man lever med spridd
cancer, men det ar mycket som processas i huvudet
trots att jag ser sa frisk ut nufortiden. Det ar ju sa att
jag mest troligt kommer att dé av det har, men jag
tanker att om jag kan starka min kropp sa kan jag sta
emot lite battre. Jag vill blibattre pa att vara frisk
och behoverfa hjalp pa va
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CancerRehabRapporten ar ett aterkommande initiativ i syfte att utveckla och
iliteringsfragan i Sverige. Fa erbjuds cancerrehabilitering
2 ra fysiska och psykré’l.?fr pafrestningar och manga

drlva cancerreha
trots att cancerl

rt att komma tillbaka till

nder 2020 diagnostiserades
U 62 554 personer med cancer. Det
ar fler dn en person var tionde
minut. Idag lever nidra en halv miljon
ménniskor i Sverige som nagon gang

fatt en cancerdiagnos, och det 4r ett an-
tal som vixer.

Medicinska framsteg har fordndrat prog-
nosen vid cancer och en cancerdiagnos
medfor inte lingre lika hég dodlighet
som tidigare. Den relativa 6verlevnaden
ar betydligt bittre idag 4n for 30 ar se-
dan, drygt 69 procent av alla som far
cancer oOverlever i minst tio ar och 75
procent i fem ar. I takt med detta 6kar
dven behovet av cancerrehabilitering.

Cancerrehabilitering hjalper
patienter tillbaka till livet

Att drabbas av cancer innebir ofta stora
fysiska och psykiska péfrestningar och
efter att behandlingarna har avslutats
kidnner manga tomhet och oro. Mdnga
far besvdr med trétthetssyndrom och
tampas med en rédsla for aterfall, vilket
kan leda till langa sjukskrivningsperio-
der och depressioner. Cancerrehabili-
tering kan underlitta aterhimtningen
och ha positiva effekter pa bdde den
fysiska och psykiska hilsan hos cancer-
patienter. Med CancerRehabFondens
insatser kan fler patienter erbjudas
cancerrehabilitering och f& hjdlp att
komma tillbaka till livet.

CancerRehabRapporten belyser
vikten av rehabilitering

CancerRehabRapporten ir ett initiativ
for att utveckla och driva cancerrehabi-
literingsfragan i Sverige. Genom att lyfta
och undersoka hur cancerrehabilite-
ringen utvecklas och ser ut idag, syftar
rapporten till att ge cancerrehabilite-
ringen 6kad status och att sprida kun-
skap om cancerrehabiliteringens manga
positiva, ofta livsavgorande, effekter for
savil samhille som individ.

Deltagare vid rehabvecka i Degeberga.

ARETS RAPPORT UNDERSOKER
DET OKADE BEHOVET AV
CANCERREHABILITERING
FRAN TRE PERSPEKTIV:

« MANNISKAN - hur cancer-
rehabilitering kan hjalpa
cancerdrabbade individer.

+ SAMHALLE - dagens méjlig-
heter for cancerrehabili-
tering i Sverige.

» GIVANDE - hur CancerRehab-
Fondens givare bidrar till att
fler cancerdrabbade far
rehabilitering.

Varden inom cancerrehabilitering
starinfér utmaningar

Cancervarden ska inte enbart striva
efter att fler personer ska leva fler ar,
utan dven att de ska f& leva dessa &r med
en hog livskvalitet. Det dr ndgot som
CancerRehabFonden stindigt jobbar
for och det understryks dven i EU:s nya

cancerstrategi. Tillgdngen pa cancer-

rehabilitering dr en viktig del for att
uppna detta mal och ska darfor ocksé
vara en naturlig del av varje individuell
vérdplan.
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Yoga, mindfulness, avslappnings- och andningsdévningar ingar i CancerRehabFondens program.

Cancerrehabilitering som en del i den
individuella vardplanen aterfinns dven i
Nationellt vardprogram for cancerreha-
bilitering, som ska anvindas som under-
lag for beslut om konkreta tillimpningar
ivirden. Men dnnu dr virdprogrammet
inte implementerat i alla regioner.
CancerRehabFonden har genomfort en
studie om cancerrehabilitering inom
fem av Sveriges regioner. Resultatet
visar att det finns stora olikheter inom
cancerrehabiliteringsvarden i Sverige
och att en bristande samordning mellan
regioner och vardinstanser leder till att
ménga patienter inte far den vard de
behover.

Ideellainitiativkompletterar
varden och arberoende av

Lotta llona Bertilsson &r en av yogainstruktérerna.

bekostar stod utanfor varden finns det
enstaka fonder och stiftelser som pa-
tienten kan soka bidrag fran. Cancer-
RehabFondens rehabveckor dr ett ex-
empel pd nir nagon utanfér virden
erbjuder kostnadsfri rehabilitering till
cancerdrabbade, men behovet ar storre
dn vad det finns resurser for.

Ideella initiativ dr beroende av extern fi-
nansiering for att kunna erbjuda sina

tjanster. Detta kan antingen ske genom
statliga bidrag eller genom gavor fran
allminheten vilket medfor att hjilp-
organisationer utan statlig finansiering,
som till exempel CancerRehabFonden,
helt dr beroende av privata givare.

DETTA AR CANCER-
REHABILITERING

Cancerrehabilitering syftar till
att féorebygga och reducera de
fysiska, psykiska, sociala och
existentiella féljderna av can-
cersjukdom och dess behand-
ling. Rehabiliteringsinsatserna
ska ge patienten och néarsta-
ende stéd och forutsattningar
attlevaettsabralivsom majligt.

Kalla: Definition fran nationellt vard-
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privata donationer berga ar det senaste tillskottet. | en vackeroch

avkopplande milj6 far rehabdeltagarna professio-
nell hjalp och stod av legitimerad psykolog/
psykoterapeut, legitimerad dietist och yogalarare.

) . program for cancerrehabilitering
Om en cancerpatients hemregion inte
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Cancern har hant mig, men det
definierarinte vemjagar

ANNA APELGREN, CANCERDRABBAD, BERATTAR

Anna var gravid med sitt och maken Johans andra barn nar hon
drabbades av akut leukemi och dottern Tove féddes under behandlingarna.
Rehabveckan hjalpte henne att hantera kanslorna efterat.

et var laskigt och chockande att
D fd beskedet att jag hade akut leu-
kemi, men personalen pd onko-
logen lugnade. Redan efter forsta cell-

giftsbehandlingen tog likarna ut vér
dotter med kejsarsnitt.

Jag fick bo med Tove och Johan pa neo-
natalavdelningen de forsta dagarna. Nir
jag sedan flyttades tillbaka till hema-
tologen for nista behandling, var de kvar
pé sjukhuset sd jag kunde triffa dem.
Var tredriga dotter Emma bodde med
mormor och morfar och kom och be-
sokte mig. Vi var 6ppna med att jag var
sjuk och ville inte att det skulle vara
dramatiskt for henne.

Det virsta var nog att behova tinka tan-
ken att mina barn kunde férlora sin
mamma. Att jag inte skulle finnas kvar
for dem. Men att vara mamma hjilpte

mig ocksd. Livet pagir och jag maéste
vara dir. Det har varit jatteviktigt och
ndgot jag tackar barnen for.

Genom cellgiftsbehandlingar och stam-
cellstransplantation bestimde jag mig
for att jag inte skulle ta kdnslor som jag
inte behovde ta just da. Jag tinkte hela
tiden att det har kommer att ga bra och
att enda vigen dr framdt, dven om jag
saklart var ledsen ocksa. Det var stund-
tals tufft och jag hade inte matt sa bra
som jag indd gjorde om inte Johan hade
funnits dér bade for mig och barnen.

Efterat kinde jag en slags press att ta itu
med kinslorna som jag skjutit pa, men
jag visste inte hur. En kompis som varit
pé rehabvecka sa at mig att jag skulle soka.
Detvar fint att komma ivég till en vacker
plats och triffa alla starka kvinnor. Det
slog mig att vialla dr 6verlevare. Jag hade

inte tinkt pa mig sjilv som det innan,
men jag har faktiskt 6verlevt cancer. Nir
psykologen pé rehabveckan sa att oro
inte bidrar till ndgot gott var det som att
det {51l en sten frdn mig. Jag har landat i
insikten att det inte 4r ndgon idé att élta.
Cancern har hdnt mig, men det definierar
inte vem jag dr.

Feedbacken frin gruppen att de upplev-
de mig som sjilvstindig och med sjilv-
fortroende var viktig for mig. Det hjilpte
mig att landa pad jobbet. I arbets-
situationer har jag alltid kant mig kom-
petent, men nir jag kom tillbaka efter
behandlingarna sa kinde jag mig som
en nybérjare. Idag arbetar jag heltid
igen. Jag bdr ocksa med mig yogan och
har fortsatt att gora pass da och da, och
det var bra att bli pAmind om vad jag
sjilv kan gora for att stirka kroppen
genom kosten.

CANCERREHABRAPPORTEN 2022 - 11



Oppenheten drenav
framgangsfaktorerna

ANDERS WENNBERG, CANCERDRABBAD, BERATTAR

Rehabveckan ar en verklig fére- och efterupplevelse fér mig. Jag har
kunnat I&gga oron for aterfall bakom mig, stanga en sjukdomsperiod och nu
fokuserarjag framat. Idag leverjag i princip som vanligtigen.

april 2020 fick jag beskedet att jag
I hade rektalcancer och behovde ope-

reras. Nir jag vaknade efter operatio-
nen hade jag fitt en stomi. Det var ndgot
som jag hade hoppats slippa sd det var
en stor besvikelse. Sedan féljde sex ma-
naders cellgiftsbehandling och efter tio
ménader kunde de ta bort stomin igen. I
maj 2021 fick jag veta att jag var cancer-
fri. Man kdnner stor littnad och tack-

sambhet efter ett sddant besked.

Jag upplevde virden som mycket kom-
petent och trots pandemin s& mirkte jag
inte av ndgra problem. Svensk sjukvérd
ar virldsledande inom cancerbehand-
ling och fantastisk pa att hantera fysiska
problem. Men nir det dr 6ver sitter an-
dra processer i ging, och det skapade en
stor oro hos mig. Det kom tankar kring
vad som skulle hinda om cancern kom
tillbaka? Skulle jag 6verleva? Hur skulle
jag i sd fall beritta det for mina nirsta-
ende nu nir de trodde att jag var frisk
igen? Den oron hingde som ett morkt
moln 6ver mig. Varden hir i Goteborg
erbjod kuratorsamtal och det var forstds
bra att f prata med ndgon, men det for-
de mig inte framat pd nagot sitt.

Jag dr en informationssékande person
och har letat och last allt jag kommit
6ver om sjukdomen, behandlingar och
vardplaner. Det var s jag hittade Cancer-
RehabFonden och bestimde mig for att
soka till en rehabvecka. Det var det bista
jag hade kunnat gora. Det var en sddan
skillnad att vara i en milj6 dir jag fick

12 - CANCERREHABRAPPORTEN 2022

bearbeta det jag gatt igenom med hand-
ledare och andra medfriska. Jag kopplade
bort omvirlden helt och sldppte vardagen.
Jag tror det dr en chans man ska ta — att
helt fa fokusera pa sig sjdlv.

Samtalen och den mentala biten, i kom-
bination med att praktiskt fa ldra sig
mer om kost och yoga ar styrkan i veck-
an. Tridningen har varit viktig for mig
och min vig tillbaka frin cancer, i bor-
jan dagliga promenader och efter hand
mer intensiv trining. Jag var fascinerad
av hur effektiv avslappning yogan ger.

Det dr ndgot jag vill fortsitta praktisera.

Till andra mén vill jag sidga “viga soka”.
Det &r ett sitt att avsluta sjukdoms-
perioden och gé vidare i livet.

prata med andra som varit med om
samma saker som du. Omgiven av min-
niskor som delar ens erfarenheter, men
som man inte har en relation till vare sig
jobbmissigt eller privat, behover man
inte vara stark eller visa nigon fasad.
Det ir ett prestigelgst sammanhang
som gor att det dr ldtt att oppna sig.

Jag dr otroligt glad att jag har deltagit i
rehabveckan och jag har beskrivit for
familjen kinslan av att fa limna sjuk-
domen bakom mig. Jag sover mycket
bittre nu. Oron férde med sig sémn-
problem och nir jag gick och la mig satte
tankarna i gdng, men efter rehabveckan
sover jag som forr. Jag har faktiskt inget
minne av att jag sovit ddligt en enda natt

sedan jag kom hem.

Prostatacancerférbundets generalsekreterare Olov Berggren tillsammans med
CancerRehabFondens generalsekreterare Pia Watkinson.

Projekt skafaflerman
attgenomgarehab

Det ar mest kvinnor som soker till CancerRehabFondens rehabveckor.
Den sneda kdnsbalansen har uppfattats som ett problem eftersom sjukdomen
cancer ar ganska jamnt férdelad mellan kdnen. Pa liknande satt arman
mindre benagna att sdka vard for psykisk ohalsa.

orskare som undersokt detta ta-
Flar om “maskulinitetsnormer”
och “okunskap”. Det tycks bland
vissa min alltsd finnas en tendens att se
det som omanligt att soka hjilp. Dess-
utom tycks det finnas en bristande kun-

skap om att vissa vardinsatser kan gora
stor nytta och ge en hogre livskvalitet.

- Skillnaden dr s stor att den kdnns svar-
forklarlig, siger CancerRehabFondens
generalsekreterare Pia Watkinson. Ibland
har vi 6ver 90 procent kvinnor bland de
sokande till vira rehabveckor. Vi ser det
som ett problem att inte fler min soker.

Nytt samarbete med
Prostatacancerférbundet

Men nu har CancerRehabFonden i sam-
arbete med Prostatacancerférbundet ta-
git initiativ till ett projekt som férhopp-
ningsvis kan utjamna skillnaden. Genom
att genomfdra rehabveckor som dr speci-
ellt utformade foér personer som har
eller har haft prostatacancer hoppas
man 6ka antalet manliga s6kande.
Prostatacancerforbundet generalsekrete-
rare Olov Berggren utvecklar bakgrunden:
- Manga prostatapatienter vet att pro-
blemen langt ifrdn dr dver d&ven om man
genomgatt en lyckad behandling.

Fragorna dr ofta manga och det ér inte
alltid man kommer ihag att stilla dem
ndr man triffar likaren vid utskriv-
ningen. Vi tror att den typ av veckor
som CancerRehabFonden ordnar kan
gora stor nytta och vi har stora forhopp-
ningar pa det hir forsoket. Gar det bra
hoppas jag verkligen pé en fortsittning.

Pia Watkinson delar den uppfattningen.

- Vibrukar inte skilja pd man och kvin-
nor i vir verksamhet, men visar det sig
att det finns efterfragan pé det hir upp-
lagget 4r vi positiva till att fortsitta sd
linge vihar resurser.

CANCERREHABRAPPORTEN 2022 - 13
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Under arbetet med CancerRehabRapporteni2022 har det blivit tydligt att rehabilite-
ring vid cancer blivit en allt stérre politisk fraga. Vi redovisar har stallningstaganden
fran tre viktiga politiska nivaer. EU:s nya cancerstrategi betonar livskvalitet mer an
tidigare, alltsa att detinte bara handlar om attlagga ar till livet utan ocksa liv till aren.
Socialministern ger besked for svenska staten att eftervarden vid cancer maste bli
battre och att riksdag och regering skjuter till extra pengar. Och de regioner som ingar
i arets enkat ger ocksa uttryck fér hogre ambitioner. Allt det har ar naturligtvis bra. Men
till sist galler det om 16ften och ambitioner leder till férandring i verkligheten. Och det
harvi an salange sett alldeles for lite av. Darfor diskuteras ocksa civilsamhallets roll.

EU lyfterrehabiliteringiny
cancerstrateqgi

EU har under manga ar arbetat mot cancer. Unionen har en strategi med den djarva

"o

rubriken "Europe beats cancer”, "Europa besegrar cancer”. Den ar uppbyggd kring
nagra omraden dar man menar att Unionen kan géra skillnad i samarbete med
medlemslanderna. Ett av de omradena ar “prevention’, alltsa insatser for att minska
antalet nya cancerfall. Atgarder mot rékning, som varningstexter pa cigarettpaket,
har varit hégt prioriterade. Sadana fragor behéver behandlas pa unionsniva eftersom
det kan betraktas som handelshinder om ett enskilt land infor specialregler.

ust nu arbetar EU:s besluts-

organ med en ny version av can-

cerplanen. Nir den svenska riks-
dagens socialutskott hade en hearing
om Sveriges och EU:s cancerstrategier
i juni medverkade EU:s hilsokom-
missiondr Stella Kyriakides. Hon fram-
holl att det svenska ordforandeskapet
forsta halvdret 2023 blir en viktig period
for arbetet med den aktuella EU-
planen.

En del av atgirderna handlar naturligt-
vis om att genom samarbete forbittra
sjilva cancervirden. Men det under-
stryks tydligare dn tidigare att det inte
bara handlar om att forbittra 6verlev-
naden i antal &r utan ocksa om att det
ska vara &r med hog livskvalitet.

I férberedelserna f6r den delen av strate-
gin —kallad "Cancerpatienters och can-
ceroverlevares livskvalitet” — har ingétt
en kartlaggning av vilka problem som
personer som sjélva dr i den kategorin
anger. De bekymmer som tas upp spin-
ner §ver ett brett filt.

Det vanligaste som ndmns 4r att virden
har svart att hantera sena ldngtidseffek-
ter av behandlingen, alltsé nir det dyker
upp biverkningar efter det att man

friskforklarats. Enligt svaren vet man
inte om det dr den klinik ddr behand-
lingen utférdes, den ndrmaste vardcen-
tralen eller ndgon annan instans som
har ansvaret. Man tycker att de olika
delarna av varden dr daliga pd att kom-
municera med varandra i sddana lidgen.

Sedan ndmns att man ofta fatt bristfil-
lig hjalp med att hantera de psykosocia-
la problem som ir férknippade med oro
for aterfall.

Ytterligare problem som dyker upp i
svaren dr svarigheter for canceroverle-
vare att dterga till arbetslivet. I linder
med svagt anstéllningsskydd tycks
frénvarotiden under behandlingen och
eventuella kvarstdende hilsoproblem
vara skil for att inte ta tillbaka en per-
son som haft cancer. Annu ett problem
som tas upp dr att forsikringspremier
blir orimligt hoga pa grund av den sjuk-
domshistoria de fore detta patienterna

maste redovisa.

Rehabdeltagare far tips och rad kring kost av legitimerad dietist Anna Ottosson.
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Flera, for att inte sdga alla, av de pro-
blem som kommer fram i undersok-
ningen 4r vilkidnda for CancerRehab-
Fonden. Generalsekreterare Pia Watkin-
son tycker att kartliggningen dr virde-
full:

- Genom listan finns det svart pa vitt
vilka problem EU-kommissionen iden-
tifierat. Det blir en press pd svenska po-
litiker att hitta 16sningar, alltsa se till att
rehabiliteringen fungerar béttre.

Ny teknik for forbattrad
uppfdljning

En helt ny idé som lanseras av Kommis-
sionen handlar om ett “smartcard”,
alltsd ett elektroniskt plastkort som ska
forbdttra eftervdrden av personer som
haft cancer. EU-spraket innehéller ord
som ska annonsera att ndgot 4r sarskilt
viktigt och denna idé kallas for ett
“Flaggskeppsinitiativ”.

Bakgrunden &r att EU-kommissionen
lange foresprékat att alla medborgare i
unionen bor ha ett smartcard med
grundldggande hilsodata om sig sjilva,
for att pd det sdttet underlidtta vard i
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ndgot annat EU-land. Det kan handla
om akutvird under en resa eller plane-
rad vard som alternativ till behandling i
det egnalandet.

Idéen som fors fram i Flaggskeppsiniti-
ativet har en mer specifik inriktning pa
just patienter i behov av rehabilitering.
Enligt Kommissionen handlar det om
attredan 2022 erbjuda cancerdverlevare
ett kort ddr innehavarens kliniska his-
torik sammanfattas och som under-
littar och monitorerar uppféljnings-
varden.

Kommissionen skriver: ”Detta individ-
anpassade och frivilliga kort i form av
ett interoperabelt och portabelt e-kort
eller en app kommer att fungera som
kontakt mellan patienten och sjuk-
vardspersonal for att forbattra kommu-
nikationen kring och samordningen av
den medicinska uppf6ljningen.”

Fran svensk sida hinvisar man till att vi
hir byggt de elektroniska patientkon-
takterna kring 1177 Vardguiden. Troli-
gare 4n att svenska cancerpatienter far

ett smartcard tycks vara att de individu-
ella vardplanerna utvecklas och att de
finns litt tillgidngliga via just 1177.

- Vare sig man viljer att satsa pa ett kort
eller appen dr det positivt att det nu
finns en diskussion om vikten av en
individuell virdplan som ocksd om-
fattar rehabilitering och hur den ska
kommuniceras med alla berodrda, in-
klusive den vardbehévande sjilv, sager
Pia Watkinson.

"Utbildning och kvalitetsarbete ska
forbattra cancerrehabiliteringen”

INTERVJIU MED LENA HALLENGREN, SOCIALMINISTER

Socialminister Lena Hallengren drabbades sjalv av cancer nar hon stod infor sitt
yrkeslivs tuffaste utmaning: hanteringen av covidpandemin. | den hér intervjun haller
hon med om att cancerrehabiliteringen behdver forbattras. Hon berattar om de
satsningar regeringen vill f4 med regionerna pa genom att skjuta till statliga pengar.
Det handlar bland annat om utbildning av den vardpersonal som har ansvar
for rehabilitering och att man i vardens kvalitetsarbete ska bli duktigare pa att
fanga upp och sprida de metoder som fungerar bast.

Cancervarden gér enorma fram-
steg. men vi har bilden att fragor
om livskvalitet och god omvardnad
inte haller jamna steg med utveck-
lingen avden medicinska varden

- hur ardin évergripande bild av
laget nar det galler tillgangen till
cancerrehabilitering?

- I och med forbéttrad diagnostik och
behandling o6verlever fler sin cancer.
Det leder till ett storre behov av rehabi-
litering under och efter behandling.
Aven om rehabilitering efter cancer-
sjukdom har utvecklats de senaste dren
ser regeringen behov av forbittringar.

Rehabilitering dr dédrfor ett sarskilt om-
rade i 6verenskommelsen om en jamlik
och effektiv cancervird mellan reger-
ingen och Sveriges Kommuner och
Regioner vilken bara for 2022 omfattar
satsningar pa 530 miljoner kronor som
regeringen tillskjuter.

Exempel pé satsningar i dverenskom-
melsen 4r att Regionala cancercentrum
(RCC) i samverkan ska utveckla de vari-
abler som anvinds fér uppféljning av
rehabilitering i de nationella kvalitets-
registren som syftar till att mojliggor
larande och utveckling.

En annan satsning i 6verenskommelsen
dr att den nationella arbetsgruppen for
cancerrehabilitering ska ta fram utbild-
ningar riktade till de i vdrden som mo-
ter patienterna. Den nationella arbets-
gruppen ska ocksa sprida kunskap om
goda exempel mellan regionerna.

Saval halso- och sjukvardslagen
som andra nationella styrdoku-
ment anger rehabilitering somen
rattighet, men enligt var och manga
andras mening lever regionerna
inte upp tilldet - kan den nationella
nivan och du som minister gora
mera for att forbattra situationen?
- Tack vare forbdttringar inom omrédet
tidig upptickt av cancer samt effektiva
behandlingsmetoder, ckar antalet can-
cerdverlevare varje r. Darfor okar dven
behovet av jamlik, effektiv och patient-
nira rehabiliteringsinsatser under hela
processen fran misstanke om cancer-
sjukdom och framét.

Med den nationella cancerstrategin
som utgdngspunkt har regeringen be-
slutat om en langsiktig inriktning for
det nationella arbetet med cancervar-
den i Sverige. Strategin och inriktning-
en implementeras bland annat genom

arliga overenskommelser med Sveriges

Kommuner och Regioner.

Anda varierar rehabiliteringsinsatserna
over landet. For att motarbeta detta har
bland annat RCC i mars i ar tagit fram
utbildningsmaterial till hilso- och
sjukvédrdspersonal inom cancervirden
om hur en strukturerad process for can-
cerrehabilitering kan se ut. Den fram-
gingsrika satsningen “Kraftens Hus” som
fatt mycket positiva reaktioner i Vistra
Gotalandsregionen haller ocksd pé att
etablera sig pd andra platser i landet.
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Socialstyrelsen slutredovisade nyligen
regeringsuppdraget att utreda forut-
sdttningarna for att forbattra erbjudan-
det av cancerrehabilitering sd att det
kommer patienterna till del. Rapporten
visade bland annat att digitala rehabili-
teringsinsatser som tagits fram under
pandemin har lett till hogre deltagande
i rehabilitering och en viktig slutsats av
uppdraget dr att patientdelaktighet dr
avgorande for en lyckad rehabilitering.
Vi ser nu 6ver de forslag till utveckling
som Socialstyrelsen limnade over i
samband med slutredovisningen.

Vipa CancerRehabFonden ar
stolta dver det vigor for att hjalpa
manniskor som behover rehabili-
tering samtidigt som vi tycker att
den skattefinansierade varden
egentligen borde ta ett mycket
storre ansvar - hur ser du pa an-
svarsfordelningen mellan varden
och civilsamhallet?

- Regeringens maélsittning dr att alla
patienter ska erbjudas god vard efter
behov pa lika villkor. God cancervird
innefattar dven cancerrehabilitering
frén det att misstanke om cancer upp-
star och framat. For att sikerstilla detta
uppdaterades de nationella vardpro-
grammen for cancerrehabilitering, barn
i palliativ vard och palliativ vird under
2021. Dessa bidrar till att beskriva den
kunskapsbas som finns inom omréadet
och implementeringen av dessa skapar
forutsittningar for likvirdig vird i hela
landet.
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Inom ramen for 6verenskommelsen mel-
lan staten och SKR ska RCC i samver-
kan under 2022 ocksé bland annat verka
for att uppféljningen inom rehabilite-
ringsomradet forbattras och ta fram ut-
bildningsmaterial om cancerrehabilite-
ring till vard- och omsorgspersonal.

Med detta sagt sd dr jag samtidigt mycket
tacksam for de insatser som civilsam-
hillet tar vad giller cancerrehabilitering.

Det dr tydligt att flera civilsamhilles-
initiativ dr ett viktigt stod for cancer-
patienter och nirstdende under rehabi-
litering.

Du har varit 6ppen omdin egen
cancersjukdom, som dessutom
drabbade digunder en extremt
kravande periodiditt yrkesliv.

Har du fatt egna erfarenheter som
kan varatill nyttaiditt fortsatta
arbete med forbattringar av
cancervardens olika delar?

- Det har séklart gett mig bade perspek-
tiv och erfarenheter som jag inte hade
innan, och som jag tar med mig framat
badeiarbetet ochilivetistort. Samti-
digt kidnner jag mig 6dmjuk infor att de
erfarenhet jag har dr just mina erfaren-
heter, och att andra som har genomgatt
en liknande behandling kan ha en helt
annan erfarenhet. Men jag kinner en
stor tacksamhet infor den otroliga vard
som jag har fatt.

Ska cancerrehabilitering vara
civilsamhallets ansvar?

CancerRehabFonden ar stolt 6ver att kunna hjalpa sd manga manniskor som
man gor. Men samtidigt ifrdgasatter man om det egentligen ar ratt att det ska
kravas insamlade medel for sa grundlaggande vardinsatser som
cancerrehabilitering. Darfor har man vant sig till forskningen.

eneralsekreterare Pia Watkin-

son berittar om bakgrunden:

- Civilsamhallet har absolut en
roll ocksd i den svenska modellen, dir
varden i princip ska vara skattefinansie-
rad och darfor gratis och lika tillgidnglig
for alla. Men nir den rollen har beskri-
vits har man ofta talat om “guldkanten”
eller ”det dir lilla extra”. Och om insat-
serna blir en smitvig for den offentliga
vérden att slippa ta ansvar har man pas-
serat en grins. Vi vill girna ha en for-
djupad diskussion om var den ddr gran-
sen ska dras.

Forskningsprojekt vid

Marie Cederschidlds hdgskola
CancerRehabFonden har darfor vint sig
till Centrum for civilsamhaillsforskning
som finns vid Marie Cederschiolds hog-
skola, tidigare Ersta Skondal Bricke-
hogskola, for att fa en belysning av fra-
gans olika aspekter. Finansieringen av
projektet, som ér tinkt att resultera i en
vetenskaplig artikel i dmnet, har mojlig-
gjorts med stod av medel fran Cancer-
fonden.

Magnus Karlsson, professor, ar chef for
Centrum for civilsamhillesforskning:

- Hur ansvaret for cancerrehabilitering
ska fordelas mellan samhillets aktorer
dr egentligen en del av en storre friga
som diskuteras i manga linder. Alla vet
att den demografiska utvecklingen i
vistvirlden gor att vardbehovet stiger
men ingen har riktigt svaret pd hur det
ska finansieras. Det talas ibland om att

Magnus Karlsson

vi méste “omforhandla samhillskon-
traktet”. En storre roll for civilsamhail-
let pekas ibland ut som en dellésning,
men det reser foljdfrdgor om rittvisa
och tillginglighet.

Nya perspektiv pa gavofinansierad
verksamhet

Det som ryms inom det hir projektet dr
framfor allt en genomgéng av vad som
skrivits om saken 1 litteratur i Sverige
och 6vriga Norden. Det utfors av en
grupp disputerade forskare.

- Patientperspektivet dr viktigt, sidger
Magnus Karlsson. Det kan vara sd att en
patient anser att en viss vardtjanst ska
finnas tillginglig pé skattebetalarnas
bekostnad, men samtidigt foredrar att

den utfors av en frivilligorganisation.
Vi har inte samma kultur i Sverige som
i till exempel USA av donationer och
frivilliga gévor. Men givandet okar i
Sverige och CancerRehabFonden ir ett
exempel pa en delvis ny ordning.

CancerRehabFonden har i olika sam-
manhang rest frigan om bidrag fran det
offentliga for sin verksamhet, men hit-
tills alltid fatt nej. Pia Watkinson har
svért att se logiken i avslagen, men dr
ocksd medveten om att “bidragsberoen-
de” kan medféra vissa risker:

- Civilsamhillet méste std fritt och
exempelvis kunna kritisera den politiska
makten och gripa in nir gliporna i
vilfirdens skyddsnit blir for stora. Det
sdgs att man inte biter den hand som
foder en. Det dr tack vare vér stora lojala
grupp privata gavogivare som vi har
mojlighet att sta fria.

Okad kunskap om civilsamhallets roll

Magnus Karlsson understryker att det
ar bra att man nidrmar sig dessa fragor
pa ett vetenskapligt sitt, eftersom
mycket kunskap saknas.

- Vi har egentligen bara flisor av kun-
skap kring civilsamhallets roll nir det
giller vard och rehabilitering. Om vi
sdtter in vara frigor i storre samman-
hang, till exempel i ett nordiskt per-
spektiv, finns det intressanta fakta att ta
del av, liksom idéer och inspiration. Vi
ska komma ihag att det finns flera moj-
liga framtider!
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Multiprofessionellt rehabteam starker
patienter efter cancerbehandling

INTERVJU MED YLVA SVAHN, VERKSAMHETSCHEF CENTRUM FOR

CANCERREHABILITERING, SABBATSBERGS SJUKHUS

P4 Centrum for cancerrehabilitering arbetar arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut,
kurator, psykolog, sjukskoterska och lakare i ett tatt team.

Valkemmen till
Centrum fér

Generalsekreterare Pia Watkinson pa besdk pa Centrum fér cancerrehabilitering.
Har tillsammans med verksamhetschef Ylva Svahn (6vre rad héger),
arbetsterapeut Hanna och sjukskoéterska Inger.

- Rehabilitering handlar om att f3 livet
att fungera efter cancer. Vart fokus dr
att hjilpa minniskor att mé si bra de
kan, dven om bdde kropp och sjil kan
vara paverkade av sjukdom och behand-
ling, berittar Ylva Svahn som ar verk-
samhetschef.

Vid forsta besoket gors en kartliggning
for att identifiera de utmaningar och re-
surser som patienten har och patienten
fir en individuell rehabplan. Efter det
foljer oftast ett grundprogram i fyra delar.
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Vad betyder grundprogrammet?

- For manga har fokus varit att klara av
behandlingen och det som skedde for
dagen. Vi borjar med att titta tillbaka
for att de ska fd bearbeta och forstd det
de varit igenom. Sedan undersoker vi
hur de skulle vilja leva och hjilper till
med att hitta vidgar att nd dit.

Patienten far dérefter fortsatt stod uti-
fran behov. Sjukskéterska och dietist
kan till exempel hjilpa till att lindra de
problem i tarm, blasa och underliv, som

ar vanliga efter strdlning och kirurgiska
ingrepp. Mainga behover skapa en
struktur for att f4 vardagen att fungera
och triffar arbetsterapeut, andra far
stdd av fysioterapeut och det finns moj-
lighet att tréffa psykolog och kurator.

Ett problem ar attdrabbade
inte vet om att hjilp finns att fa.
Hur arbetar ni for att na ut?

- Vi for en dialog med kliniker och nit-
verk om var verksamhet och berittar
om vad rehabilitering kan innebdra for
patienterna. Det dr viktigt att de som
har kvarstdende problem efter cancer-
behandling fingas upp och att det gors i
tid, men idag dr nitet tyvirr inte till-
rickligt finmaskigt f6r att hitta dem
som inte orkar prata for sig sjilva. Var
forhoppning ér att den hélsoskattning
for rehabilitering som tagits fram ska
anvindas av behandlande kliniker och
primérvard. Det dr ett frigeformulir
som patienten fyller i, genom det kan
man se om patienten har besvirande
symptom och behov av rehabilitering.

Hur gér man om man behover
kommatiller?

- Kontaktsjukskoterska, behandlande
likare eller huslikare kan skriva en
remiss. Man kan ocksa be att fa fylla i
hilsoskattningen. Vart uppdrag ir i
forsta hand att erbjuda rehabilitering
for cancerpatienter i region Stockholm,
men vi tar dven emot patienter frin
ovriga landet.

Viljan finns, menlistan
med brister arlang

Liksom infor forra arets rapport har CancerRehabFonden gjort en
intervjuundersdkning i fem regioner.
Syftet ar nu som tidigare att fa en bild av hur sjukvardens
insatser utvecklats nar det géller rehabilitering efter cancer.

n lang rad brister framtrider
E dvenidr, men det dr ocksa tydligt

att man iregionerna ir medvetna
om behoven och verkligen vill &stad-
komma en forbittring. Arets undersok-
ning omfattar regionerna Stockholm,
Skdne, Halland, Visternorrland och
Vistmanland. I en sjitte region, Orebro,
har en redovisning till Regionfullmak-
tige givit intressant information om
laget didr, vilken ocksd ingdr i under-
laget.

Cancerrehabilitering har under senare
ar fatt allt storre uppmarksambhet, savil
pé regional som pa nationell niva. Aven
om, som sagt, en rad brister kan utldsas
av intervjuerna vill vi ta fasta pa att alla
de aktuella regionerna redovisar ambi-
tioner och i flera fall konkreta dtgirder
for att forbéttra situationen. Det dr tyd-
ligt att det finns en stark vilja i regioner-
na att forbéttra cancerrehabiliteringen
och att det tas manga initiativ pa lokal
nivd. Fyra av fem regioner som intervju-
ades uppger att de avsitter storre resur-
ser pd rehabilitering nu dn tidigare.

For att nimna ndgra av de initiativ som
redovisas har Region Halland rekryte-
rat en projektanstilld for att arbeta med
utveckling av regionens cancerrehabili-
tering. Ett annat initiativ togs i Region
Vistmanland dér de har, genom en om-
fordelning av resurser, kunnat starta en

cancerrehabiliteringsenhet och infort
multidisciplindra konferenser for can-

cerrehabilitering. Dessutom har region
Skéne initierat ett tvddrigt projekt med
syftet att bygga upp en digital mottag-
ning for cancerrehabilitering i syfte att
oka tillgdngligheten. Det sistnimnda
projektet har inspirerats av den digitala
utveckling som skett under pandemin.

I Region Orebro har en ny cancerplan
for aren 2022 — 2024 tagits fram. I det
interpellationssvar dir den nimnda re-

dovisningen ingick framgér att Hilso-
och sjukvardsforvaltningen har pabor-
jat ett arbete med att ocksa ta fram en
plan for cancerrehabiliteringen ska for-
bittras: I planen ska dven primérvar-
den och kommunerna inkluderas, for
att omhindertagandet av patienterna
ska bli sd heltickande som mojligt. Som
en del i framtagandet av den lokala pla-
nen péagar nu en kartliggning som ska
visa hur vil virden lever upp till Can-
cerplanens ambitioner nir det giller re-
habilitering.”
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Regionerna vill leva upp tillden
nationella vardplanen
Uppenbarligen dr regionerna vil med-
vetna om att det pa riksplanet finns en
nationell virdplan f6r cancerrehabilite-
ring. Svaren maste tolkas sd att de 4r an-
geldgna att i s hog grad som mojligt
leva upp till ambitionerna i den natio-
nella planen.

En sddan ambition ir att det ska finnas
kontaktsjukskoterskor, alltsd en funk-
tion som ir en link mellan patienten
och varden som blir ett stod for patien-
ten att hitta rdtt och hivda sin ritt i
vérden.

En annan ambition dr att rehabilite-

ringsbehovet ska bedomas tidigt och se-
dan dterkommande i vardférloppet och
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att det ska dokumenteras i en individu-
ell vardplan. Ett hjalpmedel som i 6kande
utstrackning anvinds vid bedémningen
av rehabiliteringsbehovet dr en sa kallad
hilsoskattning. Region Orebro pdpekar
att deras formulir fér hilsoskattning
ocksd anvinds i flera andra regioner.

Normalt gérs den av en kontaktsjuksko-
terska i ndra kontakt med patienten.
Kombinationen av en noggrann hilso-
skattning och en kontaktsjukskoterska,
som aktivt driver pd for att de insatser
som skrivits in i vardplanen verkligen
kommer till stdnd, anses vara ett fram-
gdngsrecept. Det framgar dock av inter-
vjuerna, direkt och indirekt, att bety-
dande brister kvarstar i
cancerrehabiliteringsvarden.

Langtifranalla patienter haren
kontaktsjukskoterska

Trots att denna funktion alltsa anses ha
sd stor betydelse for patienternas livs-
kvalitet under och efter cancersjukdo-
men 4r det ldngt ifrdn alltid en patient
tilldelas en kontaktsjukskoterska. Vissa
regioner pekar pé resursbrist, andra pa
svarigheter att rekrytera. Region Orebro
konstaterar: “Inom hilso- och sjukvar-
den finns 6ver 40 kontaktsjukskoter-
skor. Deras arbete dr dock inte tillrack-
ligt for att sikerstilla att alla patienter
far en individuell rehabilitering och for
nirvarande saknas det kontaktsjuksko-
terskor for vissa cancerdiagnoser.”

Vissa patienter farinte
information om de maéjligheter

till rehabilitering som finns

De som svarat dr vl medvetna om skyl-
digheten att informera patienterna,
men medger att det ibland brister i verk-
ligheten. En region svarar: “Det dr sjuk-
skoterskebrist i hela Sverige och ibland
ir inte de tjansterna bemannade.

Eller ocksd dr de overlastade. DA kan
skyldigheten att informera falla mellan
stolarna.” En annan pekar pd att det
ibland rdder oklarhet om vem som
egentligen ska limna informationen,
lakaren eller sjukskoterskan.

I undersokningen svarar samtliga regi-
oner att det rader stor brist pd sjuksko-
terskor och att de som jobbar med
cancerrehabilitering ofta dr overbelas-
tade. Exempelvis uppger Region Vister-
norrland att en konsekvens av bristen pd
kontaktsjukskoterskor ér att de inte all-
tid har tid att genomfora hilsoskatt-
ningar, vilka ska ligga till grund for
bedémning av rehabiliteringsbehovet.
Region Halland medger att kontakt-
sjukskoterskorna inte hinner ge alla
patienter den information de behover
och har ritt till.

Personalbristen resulterariatt det framst
ir de patienter som sjdlva har kunskap
och ber om att f& vird, som i praktiken
far det. I mdnga fall dr det dock de pa-
tienter som inte aktivt ber om hjilp som
dristorst behov av att fa det.

Langa kotider forekommer
Initialt svarar alla tillfrigade regioner

T s
En god och fargglad buffé pa en av CancerRehabFondens rehabveckor.
Kosten har stor betydelse fér den som genomgatt en cancerbehandling.

att de inte har kotider for rehabilitering
som cancerpatient. De framhéller att
rehabiliteringsinsatser 4r en process
somipraktiken startar redan i samband
med diagnos och att man ser till att in-
satser finns tillgidngliga nir de behovs
under vardforloppet. Det framkommer
dock vid svar pa mer specifika fragor att
det vid ett antal specialiserade behov —
som psykolog- sexolog- och urologhjilp
samt lymfoédemsbehandling — kan vara
vintetider pd dnda upp till sex mdnader.

Bristande samordning

I undersokningen svarar tre regioner —
Stockholm, Visternorrland och Vist-
manland — att det krdvs en battre sam-
verkan mellan primérvérden och andra
vardinstanser for att kunna ge cancer-
rehabiliteringspatienter den vard de be-
hover. Enligt region Vistmanland anser
primérvarden ibland att patientens vard-
behov inte faller inom ramen for deras
uppdrag samtidigt som specialistvarden
inte har kapacitet nog att fortsitta be-
handla patienten. Vikten av ett vilfung-
erande samarbete mellan vardinstanser
lyfts dven av Socialstyrelsen i en aktuell
rapport och det ir tydligt i intervjuerna
att rutiner och riktlinjer f6r éverlim-
ning och ansvar maste klarlaggas.

Behovet av en tydlig struktur for over-

limningar innefattar dven rutiner mel-
lan olika professioner. Till exempel
hanterar dietister i den specialiserade
varden i region Skane i minga fall en-
bart cancerrehabiliteringspatienter som
har problem med underniring vilket
resulterar i att patienter med 6vervikts-
problem i stillet maste vanda sig till pri-
mirvérden for att fa hjilp.

Sammanfattningsvis visar drets under-
sokning att cancerrehabiliteringsvér-
den fortfarande har stora utvecklings-
behov. Aven om ett par regioner passar
pa att papeka att deras utbud av rehabi-
literingsinsatser dr bredare &dn det
CancerRehabFonden erbjuder uttrycks
en stor uppskattning av de insatser
som gors bade av CancerRehabFonden
och andra delar av civilsamhillet,
exempelvis patientorganisationer. Det
ar uppenbart att de insatserna behovs i
arbetet att sikerstilla en tillgéinglig och
jamlik cancerrehabilitering, oavsett
cancerform, bostadsort och andra
varierande forutsdttningar.
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Ideella hjalporganisationer som inte far offentlig finansiering ar beroende av
privata givare for att bedriva sin verksamhet. Utan CancerRehabFondens
privata givare hade manga patienter statt utan cancerrehabilitering och
haft svarare att komma tillbaka till livet efter sin diagnos. | det har avsnittet
berattar CancerRehabFondens givare om sitt engagemang.

Langsiktigt stod ger fler
rehabplatser och okad kunskap
om rehabiliteringens effekter

INTERVJIU MED INGEMAR SJOBERG, ORDFORANDE SJOBERGSTIFTELSEN

Sjébergstiftelsens bidrag pa totalt sex miljoner kronor under en trearsperiod ar den
enskilt stérsta gava som CancerRehabFonden mottagit. Bidraget innebar bade fler
rehabplatser och en méjlighet att utvardera rehabiliteringens langsiktiga betydelse.

jobergstiftelsen inrdttades 2016
Sefter att affirsmannen Bengt
Sjoberg donerat tvd miljarder
kronor i syfte att frimja vetenskaplig
forskning med huvudsaklig inriktning
pé cancer, hilsa och miljo. Stiftelsens

ordférande Ingemar Sjoberg berittar
om stddet till cancerrehabilitering.

Kan du berattalite om stiftelsens
arbete?

- Stiftelsen grundades av min bror efter
att han sjidlv drabbats av cancer. Hans
onskan var att stodja patientnira forsk-
ning, som kan ge resultat, effekt och
lindring till patienter s snart som moj-
ligt. Vi prioriterar omrdden som kinns
angeldgna och dir bidragen kan ticka
upp luckor i forskning. Det kan handla
om svarbehandlad cancer, forebyggan-
de atgirder, omvédrdnad och langsiktiga
komplikationer efter behandling. Bidrag
kan dven till viss del beviljas till organi-
sationer som verkar inom dndamélet.

Kan duberatta om stodet till
CancerRehabFonden?

- Rehabilitering dr en ofta forbisedd del
av cancervarden. Cancerpatienter har
ritt till rehabilitering, men det kan se
mycket olika ut mellan regionerna och

beroende pé hur man inom regionerna

Ingemar Sjdberg i samsprak med rehabdeltagare.

prioriterar resurser. De ojamlikheterna
kan CancerRehabFonden i viss man ut-
jamna. De dr obundna och vinder sig
till drabbade oavsett var i landet de bor
eller vilken cancerform det handlar om.

Varfor vill ni stodja
cancerrehabilitering?

- Att drabbas av cancer innebir psyko-
logiskt djupgdende pafrestningar och
dven familjen runt den sjuke péverkas.
Att fa rdd och hjilp f6r att hantera f6lj-
derna av cancersjukdomen kan betyda

oerhort mycket, sdvil fysiskt som men-
talt. Det dr ett angeldget omrdde dir det
gar att se omedelbara effekter. Bidraget
innebir ocksa att CancerRehabFonden
kan komplettera de utvdrderingar de
redan gor med uppfoljningar for att
undersgka vad rehabilitering innebir
for individen pa sikt. Langsiktiga effek-
ter kan vara betydelsefulla dven for
samhillet om det innebér att man kan
atergd iarbete, for varden som belastas i
mindre utstrackning och for familjen i
den drabbades nirhet.
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Medarbetarnasroster ger
cancerdrabbade livsviktigt stod

INTERVJU MED JONNY MATTSSON, VD KAVLI

| Kavlikoncernen gar allt dverskott till Kavlifonden - fér utdelning till humanitéara
andamal, forskning och kultur. Medarbetarna &r med och bestammer vilka

hjalporganisationer som far bidrag. Genom aren har CancerRehabFonden fatt
flest av deras roster, under 2021 innebar det ett bidrag pa 847 990 kronor.

onny Mattsson tilltridde som
ny VD f6r Kavli forra dret. Fore-

tagets sociala engagemang var

en viktig faktor nir han tackade ja till
jobbet.

- Idag ir det allt vanligare att foretag en-
gagerar sig i samhillsfragor, men hos
Kavli har det engagemanget funnits
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med dnda sedan foretaget grundades av
Olav Kavli pd 1800-talet. Annu tydliga-
re blev det nir sonen Knut och hans
hustru Karin Carlson-Kavli bestaimde
sig for att placera foretagets aktier i en
vilgorenhetsstiftelse, sd att foretaget
skulle kunna leva vidare med en ldng-
siktig och samhillsengagerad dgare.

- Det tilltalade mig starkt. Har du ett
syfte med din verksamhet s& motiverar
det medarbetarna och det i sin tur ger
resultat. Och ju béttre resultat vi gor,
desto mer pengar kan vi dela ut till vil-
gorande dndamal.

Den néara kopplingen till
engagemanget hos de

anstallda ar grundlaggande.

- Vivill vara ett foretag dér vara medar-
betare kinner att de dr med och skapar
en forindring och som idr attraktivt att
arbeta for, siger Jonny Mattsson. Var
bolagsstruktur, att vi dgs av Kavlistiftel-
sen, innebir att mdnniskor aktivt soker
sig till oss for att man vill jobba har.

Varje ar fiar Kavlis medarbetare en
summa pengar att dela ut genom att
nominera och rosta pa de organisatio-
ner som ligger dem extra varmt om
hjartat. 2021 fick de anstillda i Sverige
2 500 000 miljoner kronor, 12 563 kro-
nor var, som fordelades pd fem organi-

sationer.

Stolta att kunnabidra

- Kavlidagen, d& bidragen delas ut och
mottagande organisationer finns pd
plats, ar en central del i vart arshjul. Det
ar oerhort givande och uppskattat av
anstillda. Vi dr stolta 6ver att kunna bi-
dra till CancerRehabFondens fina arbe-
te. De fingar upp minniskor som &ver-
levt cancer och ger dem stéd nir det
behovs, sdger Jonny Mattsson.

Cancerrehabilitering ar ett
angelaget andamal

INTERVJIU MED JOHAN STENBERG, ORDFORANDE TIMMERMANSORDENS KOMMITTE FOR HJALPVERKSAMHET

Timmermansorden, som grundades redan 1761, har under de senaste
atta aren stottat CancerRehabFonden med totalt narmare 1,2 miljoner kronor.
"Det aren av de viktigaste organisationer som orden bidrar till”,

en sociala hjilpverksamheten dr
D en av Timmermansordens vik-

tigaste uppgifter, ordet minnisko-
kirlek finns med redan i ordens motto.

- Niér orden grundades och under de
foljande drhundrandena fanns inte

de stodsystem som vi har idag. Orden

sager Johan Stenberg.

startade till exempel tidigt ett hospital
for manniskor som skadats vid bygg-
nadsarbete och krig. Idag stodjer vi
olika andamal med verksamhet inom
omrdden dir samhillet inte har nog
med resurser eller méiktar med, berittar
Johan Stenberg.

Cancerdrabbade behdver st6d
Timmermansorden har cirka 1300 med-
lemmar och delar varje ar ut 5-6 miljo-
ner kronor till olika organisationer och
projekt som &r kopplade till behovande
i samhillet, samt till projekt riktade till
ungdomar. Medlen kommer i huvud-
sak fran de fonder som medlemmarna
donerat gavor till.

- Cancer dr en sjukdom som manga
drabbas av och som ligger ménga av vira
medlemmar nira, siger Johan Stenberg.
- Nédr man har genomgétt en cancer kan
det bli ritt sa ensamt efter att det medi-
cinska dr omhindertaget, och da behovs
det stod som CancerRehabFonden er-
bjuder. Man ska veta att man inte ir
bortglomd. CancerRehabFonden kom
in for sju dr sedan som en angeligen
mottagare och dr en de viktigaste orga-
nisationer som orden bidrar till, fort-
sdtter han.

Alla bidrag foljs noggrant upp
Timmermansorden 4r noga med att
f6lja upp bidragen som de fordelar.

- Vi besoker CancerRehabFonden varje
ar och de har ocksa varit hos oss och
hallit féredrag om vad CancerRehab-
Fonden star for och deras roll i sam-
hillet. Vi vill veta att pengarna gor
nytta ddr de ska gora nytta och att
andamalet dr uppfyllt. Dirfor gor vi nog-
granna uppfoljningar av hur pengarna
har anvints, avslutar Johan Stenberg.

CANCERREHABRAPPORTEN 2022 - 27



Julklappen skapade
enstolthetiforetaget

INTERVJIU MED MARTIN HERRSTROM, VD SPIS & SERVIS AB

"Gavan ar lika mycket fran de anstéllda som fran ledningen”,
sager Spis & Servis VD Martin Herrstrom. Julen 2021 beslutade foretaget
tillsammans med personalen att ge 40 000 kronor till CancerRehabFonden,
i stallet for att kdpa julklappar till kunder och anstallda.

Berattaom er gavaoch varfordet
blev just CancerRehabFonden

- Vi fragade védra anstillda om de tyckte
att vi skulle ge pengar till CancerRehab-
Fonden i stillet for att kopa julklappar
till dem och till vara kunder, och fick ett
positivt gensvar. De tyckte att det var en
superidé. Den hir gavan dr lika mycket
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fran de anstéllda som fran ossiledningen.
CancerRehabFonden fyller en viktig plats
i och med att cancerrehabilitering dr sa
eftersatt i Sverige. Jag har haft ménniskor
imin nédrhet som drabbats av cancer och
har sett hur de fatt god vird under be-
handlingarna, men att de ofta métt simre
efterdt och dd inte fatt hjalp. Framfor allt

ir den mentala rehaben eftersatt och den
psykiska biten ar sd oerhort viktig.

- Vigillar ocksé att CancerRehabFonden
ar en liten och effektiv organisation. De
fortjanar verkligen mer uppmirksamhet
och att synas mer dn de gor.

Hur har ni kommunicerat gavan
och vilken respons har ni fatt?

- Vihar berittat om vart stod till Cancer-
RehabFonden pa vir hemsida och i so-
ciala medier. Alla anstillda har haft en
signatur i sina mejl. Det har skapat en
stolthet bland de anstillda och vi har
ocksd fatt ett fantastiskt fint gensvar
fran virakunder.

Varfor ar det viktigt for er att bidra?

- Jag tycker att det dr viktigt att foretag
gar in och stodjer verksamheter som
ticker upp nir samhillet sviker. Mdnga
fler borde gora det — det skulle gora stor
skillnad. Det finns en bild av att man
som foretag méste skdnka sa stora be-
lopp, men sa ér det ju inte. Alla bidrag
hjilper och manga bickar smd blir till-
sammans en stor fors.

"Detarviktigtatt stodja
mindre organisationer som jobbar
Iskuggan av de stora”

INTERVIU MED AMELIA ADAMO, MANADSGIVARE

CancerRehabFonden ér fristdende fran andra cancerorganisationer och faringa statliga
bidrag. Regelbundna gavor fran privatpersoner ar darfér avgérande for att kunna bedriva
verksamheten. Journalisten, chefredaktéren och debattéren Amelia Adamo beréattar
om stddet till cancerdrabbade och varfér hon valt att bli manadsgivare.

Hur tanker du kring ditt stod till
cancerrehabilitering?

- Detvar nir jag arbetade med Rosa ban-
det, som tidningen Amelia var med i,
som jag forstod att det finns flera skil att
engagera sig i det som sker i ménniskor
efter att en cancerbehandling dr 6ver. Jag
lirde mig da att det hinder nagot efter
behandlingarna ocksa. Innan trodde jag
som andra att ndr man dr botad sa dr allt
braigen.

Hur kom det sig att du ville bli
manadsgivare?

- Med ett ménadsgivande vet jag att mitt
givande tickar pd, annars 4r det risk att
jag glommer. Sedan kan jag bidra vid
kampanjer ocksa.

Varfor valde du att stodja just
CancerRehabFonden?

- Jag tycker att det dr viktigt att stodja
mindre organisationer som jobbar i skug-
gan av de stora. De som gor ndgot medan
livet dr svért och pagdende jobbigt och
dir insatserna tydligt gar frin ménniska
till médnniska. Forskning dr ocksd viktigt,
men ger inte samma insats hiar och nu.
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