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-int att bidra till ny livskraft

Vara rehabdeltagare sager ofta att de har fatt en nystart. _I
Jag onskar att fler far den chansen i framtiden.



UNDER MINA drygt 6,5 ar pd CancerRehabFonden har jag besokt méanga
rehabprogram och triffat hundratals cancerdrabbade méanniskor fran hela
landet. Den virme och uppskattning vi far fran vara rehabdeltagare ar
enorm. Dirfor dr jag glad att vi kunde erbjuda 442 personer plats p4 Can-
cerRehabFondens rehabprogram under 2025. En del av rehabveckorna
holls speciellt for medlemmar i Prostatacancerférbundet, Lungcancerfor-
eningen och Gyncancerférbundet och finansierades av dem. Vi dr stolta

over samarbetet med patientorganisationerna.

VIFOLJIER UPP VERKSAMHETEN med regelbundna och noggranna ut-
varderingar av effekterna av vara program, som bestar av inneliggande
rehab och alltid har legitimerad personal. I svaren pa de drygt 2 200 en-
kater vira deltagare fylltildser vi kommentarer som skulle gora de flesta
tjansteforetag fulla avavund: 6ver 90 procent svarar att veckan hojt deras
psykiska véilbefinnande. Man vittnar om ny livskraft, nya vidnner, ny in-
spiration for att hitta vagar for att kunna ga vidare. Rehabveckan blir ett
startskott. »Ni har véackt livsandarna till liv« som en deltagare skrev.

GLADJEN OVER vad vi betyder for s manga gar hand i hand med sorgen
6ver att vi inte kan hjélpa alla som soker till vara program. Under 2025 var
vi tyvérr tvungna att siga nej till ett stort antal personer.

MINA MEDARBETARE och jag arbetar I16pande med att hitta finansiering
fran stiftelser, privata givare och foretag for att vi ska kunna erbjuda
rehabilitering till fler cancerdrabbade. Det dr vara givare som ger oss moj-
lighet att erbjuda denna form av cancerrehabilitering.

I DAG ERBJUDS inneliggande rehabilitering i bara fyra av Sveriges 21 regio-
ner. I denna rapport kan nildsa om tre regioner som representerar vara tre
storsta stader; Stockholm, Géteborg och Malmo, och hur cancerrehabili-
tering genomfors dir. Region Stockholm och Region Skéne remitterar till
inneliggande rehab, men region Vistra Gotaland gor det inte.

PA CANCERREHABFONDEN anser vi att méjligheten till inneliggande
rehab borde finnas som alternativ for alla cancerdrabbade i landet.

MINA AR SOM GENERALSEKRETERARE har varit fantastiska, och jagar
mycket stolt 6ver det vi dstadkommer for cancerdrabbade och for deras
anhoriga. Men allt har sin tid. Nu dr det dags for mig att ga vidare. Fran
och med hosten 2026 dr Alexandra Ekman Ryding ny generalsekreterare.

JAG VILL TACKA ALLA vira fantastiska givare och alla som arbetat med
den hér rapporten, inte minst rehabdeltagarna Victoria och Mats, som
berittat om sina erfarenheter och om vad rehabveckorna betytt for dem.

Varma hélsningar
79/& Potturn Wathinson

Pia Bothén Watkinson
Avgaende generalsekreterare
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Till vara rehabprogram 2025 ansokte 1422
cancerdrabbade. Av dessa kunde vi erbjuda
plats till 380. Med mer resurser kan vi hjalpa fler.




Sa fungerar CancerRehabFondens
renabprogram

CancerRehabFonden ar ett komplement till den offent-
liga varden och har i éver 40 ar erbjudit hjalp till cancer-
drabbade. Var specialitet ar inneliggande rehabilitering
efter att cancerbehandlingen ar avslutad. Behovet ar
stort, och manga sdker rehab hos oss.

PA CANCERREHABFONDEN ser vi
rehabilitering som en viktig del av can-
cervarden. Framgangarna i forskning
och vard har inneburit en kraftig 6k-
ning av gruppen canceréverlevare, men
att genomgd en cancerbehandling inne-
bér en stor pafrestning for bade kropp
och sjdl. Den kan leda till biverkningar
sasom fatigue (extrem trotthet), smarta
och nervskador. Det dr dven vanligt med
psykologiska foljdtillstind som angest
och en rédsla for aterfall. Mdnga can-
cerdrabbade behover darfor hjalp med
att komma vidare.

CancerRehabFonden arbetar med
inneliggande rehabilitering, ddr deltag-
arna 6vernattar under fem dagar. Malet
ar att de ska fa med sig verktyg och meto-
der som hjilper dem att &terga till var-
dagen.

REHABPROGRAMMEN INNEHALLER
exempelvis samtal i grupp, kostrad, fysisk
aktivitet, yoga och avslappningsovningar.
I programmen medverkar en legitimerad
psykolog eller psykoterapeut, samt diet-
ister, yogainstruktorer och andra special-
ister.

CancerRehabFondens rehabilitering
kompletterar den offentliga virden och

den begréinsade offentliga rehabilite-
ring som finns att tillga, dar férutsatt-
ningarna dessutom skiljer sig 4t mellan
landets 21 regioner.

VARA REHABPROGRAM ir kostnads-
fria for deltagarna. Efterfrdgan pa can-
cerrehabilitering ar stor, och vi hjélper
s& manga sokande som mojligt. Sam-
tidigt tvingas vi pa grund av begrans-
ade resurser tacka nej till manga. Vivil-
komnar alltid nya bidrag till var verk-
samhet for att kunna hjélpa fler manni-
skor med rehabilitering.

Ansokningar till rehabveckorna gors
direkt till CancerRehabFonden, och an-
sokan Oppnas tva ganger per ar, var och
hést. Detaljer om datum publiceras pa
CancerRehabFondens webbplats och i
6vriga digitala kanaler infor varje ansok-
ningstillfille. Ansokan gors digitalt pa
cancerrehabfonden.se.

CancerRehabFonden har finansierat
och genomfort inneliggande rehab i
manga ar och utvarderingarna ar mycket
positiva. Over 90 procent av deltagarna
uppger att veckorna haft en positiv
péverkan pa deras psykiska hélsa.

+ Harfinnsvararehabprogram :
: CancerRehabFonden samarbetarmed .
*  flerautférare som genomférvara :
: rehabiliteringsprogram pa olika orter .
: ilandet:

: Q Rehabcenter Mésseberg, Falképing
. Q Lydiagarden, H86r

. O Medlefors, Skelleftea

Q Foodpower, Stockholm

Q Foodpower, Uppsala

Q Foodpower, Degeberga, Skane

Detingariettrehabprogram

‘ Samtaligrupp

Att delatankaroch erfarenheter med
andra cancerdrabbade &r viktigt. Darfor
innehaller rehabveckorna samtaligrupp
som leds av legitimerad psykolog eller
psykoterapeut.

. @ Mindfulness

* Deltagarnafarstod att pa olika sétt hantera
oro, angest och andra svarakanslor som
ofta kommer efter att den medicinska
behandlingen har avslutats.

L)
.&% Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet som yoga, stavgangeller
vattengymnastik finns med i programmen
eftersom fysisk aktivitet ar viktig for val-
maendet.

m Kostrad

Kosten har en stor betydelse fér den som
genomgatt en cancerbehandling och kost-
rad ingar darfori rehabveckorna. Deltagarna
farinspiration attlaga mat som smakar och
gor gott.
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CANCERREHABFONDEN EFTERFRAGAR

»Utvardera oss
—vivet attvi ar bral«

Det satsas uppskattningsvis en miljard kronor arligen
pa cancerrehabilitering, &ven om beloppen ar osakra.

Men kunskapen om hur pengarna anvands och vad som
verkligen fungerar ar dalig. CancerRehabFonden kraver
att staten gor en ordentlig utvardering.

Maénga vittnar om brister nér det galler
cancerrehabilitering och systematiskt
kvalitetsarbete saknas. CancerRehab-
Fondens generalsekreterare Pia Bothén
Watkinson efterfragar en omfattande
utvirdering.

»Vidr overtygade om att en utvarder-
ing bland annat kommer att visa att den
metod med rehabveckor som Cancer-
RehabFonden erbjuder dr viktig for
manga cancerpatienterc, siger hon.

Det har de senaste aren publicerats
ett antal skrifter och rapporter om hur
patienter som genomgatt cancerbehand-
ling bor fa hjilp, exempelvis en reviderad
cancerstrategi fran regeringen (»Bittre
tillsammans«), rapporter fran Social-
styrelsen och rekommendationer fran
SKR, Sveriges kommuner och regioner.

Den som laser flera av texterna noterar
atten stor del avinnehallet kdnns igen,
eftersom det aterkommer i olika texter.
Det star att cancerrehabilitering kommer
attbli allt viktigare i takt med att fler och
fler 6verlever cancer, att eftervarden ar
lika viktig som sjdlva cancerbehandlingen,
att rehabilitering dr en réttighet, att kun-
skaperna om hur det fungerar i prak-
tiken ér daliga och att mycket tyder pa
att bristerna ar stora.

»Allt detta dr sant, men det som
manga berérda upplever som frustre-
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rande dr att orden i s liten utstrackning
lett till forandring«, menar Pia Bothén
Watkinson.

Ingen vet hur mycket eller lite
somsatsas

Under négra ar hade CancerRehabFonden
ambitionen att fa en bild av hur mycket
regionerna satsar pé rehabilitering efter
cancer.

»Men det var svarare dn vi trott. Vi var
ikontakt med samtliga regioner men
ingen ansag sig ha mojlighet att redovisa
en sadan siffra. En forklaring var att per-
sonal som jobbar med rehabilitering gor
det med olika diagnosgrupper och att
det inte sdrredovisas hur mycket tid som
laggs pa just cancerpatienter«, konsta-
terar Pia Bothén Watkinson.

Hon menar att vissa forsok till upp-
skattningar landar pé i storleksordningen
en miljard kronor, med reservationen
att felmarginalen ér stor.

»Om det nu skulle vara en miljard
och summan slas ut pa alla som in-
sjuknar i cancer pé ett ar blir det bara
drygt 12 000 kronor per person, vilket
inte rdcker langt i dagens sjukvard.
Visserligen dr inte alla cancerbehand-
lade i behov av rehabilitering, men éven
med detibeaktande tyder det mesta pa
att det satsas alldeles for lite.«

» P
.
e o vt
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4

CancerRehabFonden menar att det
borde forskas mer om vilket behov av
rehabilitering som finns.

»Vidr rétt sikra pé att det finns ett
samband mellan for lite rehabilitering
och onddigt linga sjukskrivningar. Det
vore bra om det kunde beldggas genom
forskning, for d4 finns det ocksa ett sam-
hillsekonomiskt motiv att satsa mer pa
rehaby, sager Pia Bothén Watkinson.

Osakert om pengarna anvands
ratt
Det dr inte bara kostnaden det rdder
osdkerhet om. Ocksa nar det géller
fragan om pengarna anvéands ratt fam-
lar man till stor del i blindo. Andra
delar av varden har sedan linge ut-
vecklat ett kvalitetsarbete med register
dér uppgifter om diagnoser, behand-
lingsinsatser och resultat matas in.
Sadana kvalitetsregister ger vardefulla
kunskaper om vad som fungerar och
inte. Ménga forskningsstudier har
gjorts utifran data i kvalitetsregistren.
Men rehabiliteringen star helt utanfor
det systemet.

Vilka dr da bristerna som lyfts fram?

»De ir faktiskt bra sammanfattade i
den senaste reviderade cancerstrategin,
som nu klubbats av regeringen. Pa flera
stillen slar man dér fast att varden inte



»Viar overtygade om att en utvardering bland
annat kommer att visa att den metod med rehab-
veckor som CancerRehabFonden erbjuder ar
viktig for manga cancerpatienter.«

Pia Bothén Watkinson, generalsekreterare pa CancerRehabFonden

lever upp till ambitionen att rehabilite-
ringen ska ha samma tyngd som den
egentliga vardfasen: 'Rehabilitering ar
inte alltid en naturligt integrerad del av
vardprocessen for patienter med cancer’,
heter det, sdger Pia Bothén Watkinson.

Bristen pa utvdrdering och forskning
bekraftas ocksa i cancerstrategin:
»Kunskapen om hur resurseffektiv
uppfoljning efter cancersjukdom bor
vara utformad ar begrinsad« och »Det
saknas idag tillforlitlig mojlighet att
folja upp rehabiliteringsinsatser.«

»Det viiCancerRehabFonden stindigt
far horaivéra patientkontakter om brist-
ande information styrks ocksé«, konsta-
terar Pia Bothén Watkinson.

Erkannande tillinneliggande
rehab

I cancerstrategin framhalls ocksa betyd-
elsen av kontakter mellan patienter. Att
fa samtala med andra i liknande situa-
tion dr ofta valdigt givande. I det sam-
manhanget naimns exempelvis patient-
organisationer och CancerRehabFonden
i positiva ordalag. I underlaget till strate-
gin framhalls darfor gruppterapi, alltsa
det rehabveckorna erbjuder, som en bra
metod.

Det 4r mot den hir problembilden
som de rehabveckor som CancerRehab-
Fonden (och négra regioner) erbjuder
ska ses, menar Pia Bothén Watkinson.

»Pa ett intressant satt hanterar de
flera av de brister som identifierats. Sjalv-

klart kan man inte pé fem dagar till-

godose alla rehabiliteringsbehov. Det dr

heller inte meningen, men vi méter en

rad behov.«

Hon ger flera exempel. Deltagarna far:

« information om vilka rehabmojlig-
heter som finns att tillga

- viktiga rad och insikter genom profes-
sionella foreldsare

- ett smakprov pé vad rehabexpertis
kan bista med

- ibland individuella rdd om vilken
rehabexpertis man bor soka

- traffa andra i samma situation och
knyta band f6r framtiden.

Patientenkdter bekriftar hur oerhort

positivt deltagarna upplever veckorna.

»Det ar darfor CancerRehabFonden

med hogt sjalvfortroende fortsatter med

vart utbud men ocksé fortsatter med

politiskt lobbyarbete for att forma fler

regioner att sjalva bekosta sddana vist-

elser, sdger Pia Bothén Watkinson.

Ingen brist pa utvarderings-

organ

Bristen pé vetenskaplig utvirdering och

forskning om cancerrehabilitering har

pépekats i manga ar. Det finns ett antal
skattefinansierade institutioner som
skulle kunna ta itu med saken.

+ Sex universitet med medicinska fakul-
teter skulle kunna starta fler projekt
kring cancerrehab.

+ Under Socialdepartementet finns
myndigheten Vardanalys (Myndig-

heten for vard- och omsorgsanalys).
Den ficki uppgift att skriva ett under-
lag till den reviderade cancerstrategin
men har ddrefter sdvitt vi vet inte f6ljt
upp ldget inom omradet.

+ Under samma departement finns ocksi
SBU (Statens beredning fér medicinsk
och social utvérdering).

Direktkontakt med SBU

SBU har hittills dgnat cancerrehabilite-
ring ganska lite intresse. CancerRehab-
Fonden har nyligen vant sig dit och fore-
slagit att SBU ska genomf6ra bade en
analys av behoven och en utvérdering av
négra metoder inom cancerrehabilite-
ring. Beredningens arbetssitt att veten-
skapligt jamfora olika behandlingsmeto-
der skulle kunna ge vardefulla insikter.

»Det finns mycket inom rehabom-
radet som beh6ver utvirderas. Men med
tanke pd att cancerldkarna i de olika
regionerna har sa olika beddmning av
inneliggande rehabilitering som metod,
vore det vardefullt om den problematiken
belystes i en utvardering«, menar Pia
Bothén Watkinson.

»Vivet dnnu inte hur SBU reagerar pa
vart forslag. Men som sagt, blir det en
utvédrdering av olika rehabmetoder ser
CancerRehabFonden fram mot den med
stor tillforsikt«, sager hon.
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Viktiga givare mojliggor
cancerrehabilitering

Privata gavor ar grunden for att CancerRehabFonden
ska kunna hjalpa cancerdrabbade med rehabilitering.
Viar en ideell organisation utan offentlig finansiering
och ar beroende av vara givare.

EFTERFRAGAN pa cancerrehabilitering
ar stor, och CancerRehabFonden hjalper
sd manga sokande som mojligt. Alla
vara givare har en del i att vi kan erbjuda
rehabilitering till hundratals méanniskor
varje dr. Samtidigt tvingas vi pa grund
av begransade resurser tacka nej till
sokande. Under 2025 var det fler dn
1000 personer som tyvirr inte fick en

rehabplats. Vi dr tacksamma mot de
givare vi har och vdlkomnar alltid fler
bidrag till var verksambhet.

Bland nuvarande givare finns en stor

/

bredd av foretag och stiftelser. Har
berattar fyra av dem om sitt engage-
mang fér CancerRehabFonden.

INGEMAR SJOBERG, ORDFORANDE | SJOBERGSTIFTELSEN:
»Visar vad cancerrehabilitering kan astadkomma«

Varfér stéttar ni CancerRehab-
Fonden?

Sjobergstiftelsens inriktning ar att ge
bidrag till forskning inom cancer, hilsa
och miljé. Vi prioriterar den patientnéra
forskningen for att fa sa snabba effekter
som mojligt for de cancerdrabbade. Ge-
nom att stodja rehabilitering och om-
vardnad ser vi till att resultaten av forsk-
ningen tillimpas och nar ut till de
drabbade.

Vilken nytta ser nimedertstod?
Vart stod till CancerRehabFonden blir
en hjilp for de drabbade att helt eller
delvis komma tillbaka till sin tidigare
status. Samtidigt utgor det ett exempel
for varden pa vad man kan astadkom-

ma med denna meny av atgirder som

CancerRehabFonden erbjuder.
Att rehabveckorna ér verkningsfulla
vittnar den stora tacksamhet deltagarna
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uttrycker nér jag besoker dem om, viket
kanske dr naturligt i stunden, men dven
den sexménadersenkét som gors visar
att deldngsiktiga effekterna édr patagliga.
En férhoppning ér att samhillet utveck-
lar resurser for livslangt stod.

Vilken ér bakgrunden till era
prioriteringar?

Inriktningen har givetvis paverkats av
min bror Bengt Sjobergs situation innan

VILL DU _ ‘

han gick bort i cancer. Sjobergstiftelsen
inrdttades 2016 efter att Bengt, som var
affarsman, donerat tva miljarder i syfte
att frimja vetenskaplig forskning.

’ I e

Ingemar Sjéberg
besdker rehab-
veckaniHassel-



ANKI BACKLUND,
JAPANDI FOUNDATION:

Prioriterarinnovativ
rehabilitering

Vad ar Japandi Foundation?
Det ér en stiftelse som grundades 2013
av min dotter Ida Backlund och mig.
Forst hette stiftelsen Rapunzel vs Can-
cer, och hade sitt namn efter Idas 16s-
harsforetag Rapunzel. Tio ar senare om-
bildades den till Japandi Foundation.

Under flera generationer har méanga i
var familj drabbats av cancer, och
stiftelsen vaxte fram ur idén att stodja
forskning och utbildning inom cancer-
sjukdomar. Vi prioriterar innovativa
projekt som ger stod till cancerdrab-
bades rehabilitering, undervisning,
familjestod och utbildning.

Hur kom niikontakt med
CancerRehabFonden?

Stiftelsen uppmérksammade tidigt
CancerRehabFondens fantastiska pro-
gram for vard efter cancer. Den forsta
gangen vi beviljade organisationen
medel var 2015, och sedan har vi bi-
dragit i flera omgéngar.

Varfor det ar viktigt att stédja
cancerrehabilitering?
Rehabilitering for cancerdrabbade, dér
sjukvardens resurser inte racker till, har
visat sig vara bade verkningsfullt och
nodvandigt for drabbade och anhériga.

Att fa traffa andra med liknande
sjukdom, dela erfarenheter, bearbeta
det man varit med om och dessutom fa
kunskap om kost och motion ser vi i
Japandi Foundation som en sjalvklar-
het. Déarfor har vi dterkommande
stottat CancerRehabFonden.

MARIA HILLMAN WALLHOFF, ALERIA REDOVISNING:
Hedrar en cancerdrabbad grundare

Aleria Redovisning ar en redovisnings-
byré i Helsingborg med familjar kinsla
som riktar sig fraimst till sma och medel-
stora foretag i de flesta branscher.

Foretaget startades 2005 med Alice
Wallhoff som en av deldgarna. Alice
blev diagnosticerad med cancer 2022,
och valde att dndra sin livsstil for att
gora det bésta av situationen.

»Hon kom bland annat i kontakt med
CancerRehabFonden och dkte via dem
pé en kurs som hon hade stor nytta och
glddje av«, berdttar Maria Hillman
Wallhoft, som édr en av Aleria Redovis-
nings nuvarande dgare.

Efter denna upplevelse var Cancer-
RehabFonden en viktig férening att

Maria Hillman
Wallhoff, Aleria
Redovisning.

stotta for Alice Wallhoff, som gick bort
sommaren 2024. Hon hade da bland
annat 6nskat sig bidrag till Cancer-
RehabFonden framfér blommor i sam-
band med sin begravning.

»Till minne av Alice viljer Aleria
Redovisning nu att i stallet for julklap-
par till kunder och kontakter skinka ett
bidrag till CancerRehabFonden,
berittar Maria Hillman Wallhoff.

AMBASSADORSGRUPPEN, GEKAS | ULLARED:
»Vi vill hjalpa dem som har det svart«

Varuhuset Gekas i Ullared arbetar med
vilgorande dandamal och stéttar fem ide-
ella organisationer, varav en ar Cancer-
RehabFonden.

Arbetet med Gekds vilgorenhet skots
av en intern sa kallad ambassadorsgrupp
med medarbetarna Alize Borjesson,
Monica Johansson, Charlotte Nordlind
och Eva Silander Heland, som represent-
erar olika avdelningar pa foretaget.

Ambassadorsgruppen tréffas en ging
iveckan pé arbetstid for att diskutera
hur information om de organisationer
som Gekés stottar ska spridas inom
foretaget.

»Vibrinner for de hér fragorna och
vill hjilpa minniskor som har det svart.
Det dr intressant for oss att ldra oss mer
om projekten for att fa en tydlig bild av
hur vara bidrag kan gora skillnad,
sager Charlotte Nordlind.

Kommunikationen kring projekten
sker bland annat via intraniatet och
informationsmaterial som stélls ut pa
bord i féretagets lokaler, till exempel i

Charlotte Nordlind, Monica Johansson
och Alize Bérjesson.

personalmatsalen. Ibland arrangeras
tavlingar for att 6ka engagemanget
bland kollegorna, och studiebesok gors
hos de ideella organisationerna.
»Cancer berdr s& méanga, direkt eller
indirekt. Genom vart engagemang i
CancerRehabFonden vill vi medverka
till att fler far det stod som kravs for att
komma tillbaka efter en cancersjuk-
dom. Viir stolta 6ver att kunna bidra
till deras viktiga arbete«, sdger Gekas
héllbarhetschef Ulrika Danielson.
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17 regioner sager fortfarande
nej till rehabveckor

Av Sveriges 21regioner ar det bara fyra som remitterar
cancerpatienter till den typ av rehabveckor som Cancer-

RehabFonden erbjuder. Dessbattre ar tva av dessa regioner

stora. Men fér merparten av Sveriges befolkning aterstar

bara att hoppas pa att CancerRehabFondens pengar ska

racka aven till dem.

Regionerna Stockholm, Skane, Krono-
berg och Jonkoping remitterar cancer-
patienter till inneliggande cancerrehab-
ilitering. Det innebdr att ungefér 40 pro-
cent av Sveriges befolkning bor ilan dar
det gar att fa denna typ av rehabilitering
genom den offentliga varden. Men for
cirka 60 procent saknas alltsa den moj-
ligheten.

CancerRehabFonden tog kontakt med
de tre stora regionerna for att f6rsta hur
de tinker och varfor de kommit till olika
slutsatser i fragan om rehabveckor 4r en
bra metod.

REGION STOCKHOLM

»Passar patienter som behoéver
extrastod«

Region Stockholm remitterar varje ar
drygt 400 patienter till inneliggande
cancerrehabilitering under beteckningen
»planerad, specialiserad cancerrehabili-
tering«. Patienterna fir komma till
Milargérden i Sigtuna, Mosseberg i
Falkoping eller Aleris Rehab i Solna.
Verksamheten har ungefar samma om-
fattning som CancerRehabFondens re-
habilitering. En skillnad ar dock att
vistelserna i Region Stockholms regi
néstan alltid 4r tva veckor, medan Can-
cerRehabFonden och de tre andra regi-
onerna erbjuder en vecka.

I Region Stockholms dokumentation
kring verksamheten anges att motivet
ar att vissa patienter efter avslutad can-
cerbehandling »har behov av mer intensi-
fierad och sammanhéllen multiprofes-
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sionell teamrehabilitering 4n vad som
kan erbjudas inom priméarvardenc.

I avtalen med regionen forbinder sig
rehabutférarna att redan férsta dagen
uppritta en vardplan for varje patient.
En sddan plan ska enligt riktlinjerna tas
fram redan pa sjukhuset, men den
gloms ofta bort.

P& Region Stockholm sédger omvard-
nadschefen Maria Andersson sa hir:

»Viremitterar till inneliggande
rehabilitering utifran en medicinsk och
omvéardnadsmassig bedomning. Det
behover inte alltid gélla patienter som
genomgétt ‘mest’ behandling, det kan
finnas andra anledningar till att de
kommer ifriga. Det kan vara att diag-
nosen och livssituationen har blivit ex-
tra svar for dem och de darfor 4r i behov
av extra stod och dterhamtning.«

Maria Andersson menar att upplev-
elsen av inneliggande rehab 4r individ-
uell.

»Utbytet blir intensivt och man ges
mojlighet attiannan milj6 se pa sin situa-
tion ur olika perspektiv, vilket kan inne-
béra stora fordelar. Men jag kan ocksé
se att deti vissa fall finns nackdelar, till
exempel att vistelsen blir sa kort och
koncentrerad, till skillnad fran 6ppen-
vardens rehab, som kan péga under
langre tid med pauser mellan tillfdllena
for reflektion.«

For vistelserna pa behandlingsinter-
naten giller att patienterna ska ha
avslutat den medicinska behandling.
Det ska ha gétt en tid for att man ska

I

;Q‘S

Endast fyraregioner remitterar
patienter tillinneliggande
cancerrehabilitering: Stock-
holm, Skane, Kronoberg och

' Jénképing. Resterande 17 regi-
.ﬂ . .
’. oner remitterarinte.

\_’/’ 6_/

kunna tillgodogora sig innehallet.

»Ménga patienter dr mycket positiva
efter sin vistelse. De uttrycker ofta att
det blir ett avslut pa sjukhusvarden och
avstamp for ett nytt live, siger Maria
Andersson.

VASTRA GOTALANDS-
REGIONEN

»Efterfragan fran varden
saknas«

Vistra Gotalandsregionen, eller VGR,
remitterar inga cancerpatienter till inne-
liggande rehabilitering.

Nir CancerRehabFonden stéller
fragor om skilen till detta hinvisas vi
till den avdelning som ansvarar for avtal
med externa vardgivare. Dérifran blir
svaren att sédan rehab aldrig efter-
fragats av varden (»aldrig lyfts in fran
vara sjukhusverksamheter«) och att
bedomningen dr att regionens egen vard
klarar rehabiliteringsuppdraget. Fragan
lyftes fran politiskt hall 2023, men
slutsatsen blev densamma, att det inte
finns behov av just denna typ av rehab-
ilitering.

Inom VGR dr man vdl medveten om
att det finns en resurs i linet som skulle
kunna anvindas, namligen Rehab-
centret i Mosseberg som drivs av Brécke
diakoni och ligger i Falképing. VGR har
avtal med Mosseberg for patienter med
andra diagnoser.

Lékaren Andreas Hallqvist, verk-
samhetschef pd Onkologen pa Sahl-
grenska sjukhuset, bekréiftar vad som



Pa CancerRehabFonden utvéarderar vi
standigt vartarbete. Se en sammfattning
av statistiken pa sid 18.

giller i nulaget och ger samtidigt en liten
6ppning infér framtiden:

»Nej, vi kan inte remittera till inne-
liggande rehab for cancerpatienter som
det &r nu. Men hela regionens strategi
om hur den ska arbeta med cancerrehab-
ilitering dr under en padgdende process pa
koncernkontoret. Det dr i det arbetet
som denna mojlighet far hanteras.»

REGION SKANE

»Moter olika behov hos
patienterna«

Region Skéne remitterar sedan flera ar
patienter till inneliggande rehab pa
Lydiagérden utanfér Ho6r. Cancersam-
ordnaren Anna-Karin Falck motiverar
det sa har:

»I vissa fall har inneliggande korttids-
behandling en mer varaktig effekt, da
den kan ge fokus och aterhamtning utan
vardagsbelastning. Man arbetar med
strukturerade, intensiva insatser.«

Men hon framhéller att vardens rehab-
iliteringsansvar ar mycket bredare dn s,
och att det ibland kan vara battre att pati-
enten bor hemma i sin invanda miljo
under insatserna.

»Patienters behov av cancerrehabili-

terande insatser kan variera stort liksom

under vilka former man 6nskar ta del av
insatserna.«

Pa Lydiagérden beréttar en sjukskoter-
ska om den breda sammansittningen av
personalgruppen som moter patienterna
under rehabveckan:

»Vihar onkologer, arbetsterapeuter,
sjukskoterskor, sexologer, kuratorer och
sjukgymnast.«

Hon framhaller ocksé ett av de viktig-
aste argumenten for sa kallad innelig-
gande rehabilitering:

»Vi ger patienten verktyg att fortsitta
rehabiliteringen hemma.«

Lydiagarden utvidrderar patienternas
upplevelser av vistelsen. Dar anvinds
aven Vilmédendeskalan och HAD, ett
sjalvskattningsformuldr med 14 fragor
om angest och depression, som anvands
inom varden for att kartldgga oro och
nedstdmdhet.

Av patienterna har 95 procent ként
sig mer vilmaende och haftlagre nivaer
avangest och depression nir de limnade
Lydiagarden pa fredagen dn nir de kom
pé sondagen. 80 procent av patienterna
hade ett hogre vilmaende 3 manader
efter vistelsen pd Lydiagarden 4n dagen
de anldnde dit.

Cancerldkaren Malgorzata Luber-

Szumniak dr verksam pa en mottagning
i Lund som arbetar med onkologi och
hematologi (blodcancer). Hon bekriftar
attldkare och annan legitimerad sjuk-
vardspersonal kan remittera patienter
till Lydiagarden.

»Nar remissen kommit till Lydiagarden
bedéms den av en onkolog och ddrefter
kontaktas patienten for inbokning aven
lamplig rehabiliteringsvecka. Det finns
olika inriktning, till exempel brostcan-
cerveckor, veckor for kronisk cancer och
veckor dir dven anhoriga dr vialkomna.«

Hon konstaterar att rehabilitering ar
en viktig del av cancerbehandlingen och
att behovet ibland kan komma langt efter
att behandlingen avslutats. Patienten
maste varaiett sadant skick att han eller
hon orkar med en vecka pé inneliggande
rehab pé Lydiagarden och ska ha avslutat
aktiv behandling.

»Fordelarna med inneliggande rehab
ar att patienten far komma bort fran
*verkligheten’ och den vanliga vardagen.
Han eller hon fir vistas i en vacker milj6
- manga tycker att det ar jobbigt med
sjukhusmilj6er — och vara under uppsikt.
Viktigt 4r ocksa att de under vistelsen far
tréffa andra i samma situation«, samman-
fattar Malgorzata Luber-Szumniak.
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»Det ar viktigt att dyka
upp och sticka ut«

Tre fragor till Ola Mork, reklammakare och ledamot i
CancerRehabFondens styrelse. Han ar en av upphovs-
personerna till flera filmer om cancerrehabilitering som
vill skapa uppmarksamhet och inspirera givare att
skanka pengar.

CancerRehabFondens filmer har visats pa
bland annat Stureplan och Slusseni Stock-
holm. De &r skapade av artdirectorn Ola
Mork och fotografen Mattias Edwall.

Foto: Mattias Edwall
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Hur tankte ninar nigjorde
filmerna?

Tanken har varit att géra ndgonting
unikt som gynnar CancerRehabFonden,
uppmirksammar cancerrehabilitering
och leder till att det kommer in bidrag
till fonden. Det dr ett allvarligt amne
som man inte skojar om, men det ska
vara filmer som ménniskor vill titta pa
och uppskattar. Darfor har vi valt hopp-
fulla teman som »Tillbaka till livet« och
»Omstart, samtidigt som vi satsar pa
att formedla budskapet sa visuellt och
starkt som majligt. I reklambranschen
talar vi mycket om att skapa »call to
actiong, det vill séga att fa tittarna att
agera, och filmerna innehéller kontakt-
uppgifter som gor det latt att swisha.

Ser du nagra sarskildautman-
ingar for marknadsforing och
varumaérkesarbeteidenideella
sektorn?

Egentligen inte. Det handlar alltid om
att vara relevant. Man maste dyka upp
och sticka ut, &ven om detta kan vara
extra viktigt ndr budgeten dr begransad.
Och med en film som bara ar 15 sek-
under lang méste man forstas vara tydlig.

Vilken ar bakgrunden till samar-
betet med CancerRehabFonden?
Jagir art director och samarbetar med
Mattias Edwall, som ér fotograf. Vihar
ként varandra lange. For nagra ar sedan
drabbades Mattias av cancer, och efter
sin behandling deltog han i Cancer-
RehabFondens rehab, dér han sjalv upp-
levde hur viktig efterbehandlingen ér.
Han fick idén att bidra till att 6ka kdnne-
domen om CancerRehabFonden, och
fragade om jag ville vara med. Detta
ledde ocksa till att jag blev engagerad i
styrelsen for CancerRehabFonden. Det
kéndes sjalvklart att forsoka bidra.



Va g e n tl | | Cancerpatienter kan sjilva behova vara

aktiva for att fa rehabilitering nar cancer-
behandlingen ar avslutad. Mdjligheterna till

C a n C e r re h a b I | |te rl n g hjalp skiljer sig mellan olika regioner.

Skal for rehabilitering

Densom har eller har haft cancer kan fa hjalp
med olika problem som uppstatt genom sjuk-
domen eller behandlingarna. Efter avslutad
uppféljning inom specialistvarden kan det
finnas kvar komplikationer, till exempel trétt-
het (fatigue), radsla for aterfall eller andra
psykologiska utmaningar som angest och
depression.

o Olika typer av rehabilitering

Det finns tva huvudkategorier av rehabilite-
ring efter avslutad cancerbehandling; dag-
rehab ochinneliggande rehab. Att varainne-
liggande innebar att man stannar kvar pa
kliniken under en eller tva veckor.

e Val av rehabilitering

Behandlande lakare, kontaktsjukskdterska
eller annan sjukskoterska boér kunnainformera
om olika alternativ for rehabilitering. Vissa
sjukhus/regioner har sjélva byggt upp en
rehabiliteringsavdelning, ibland med sarskild
inriktning pa cancersjukdomar. Da gar det
ocksa att ta kontakt med denna avdelning och
fraga vilken hjalp som finns att fa.

Regionernas skyldigheter mot cancerpatienter

«Fast vardkontakt, lagstadgatipatientlagen (2014:8216 kap. 2 §)

«Individuell vardplan, lagstadgat i halso- och sjukvardslagen (2017:30
16 kap.4§)

«Individuell beddmning om hélsotillstdnd snarast, lagstadgat i patient-
lagen (2014:8212kap.28§)

*Behandling ska genomférasisamrad med patienten, lagstadgati
patientlagen (2014:8215 kap. 18§)

*Narstaende ska fa mojlighet att medverka vid utformning och genom-
férande av varden, lagstadgat i patientlagen (2014:8215 kap. 3 §)

*Behandling ska samordnas pa ett andamalsenligt satt, lagstadgati
patientlagen (2014:8216 kap.18§)

ee 00 0000000000000 00000 00

Remiss behdvs

Allrehabilitering som sker genom den offent-
liga varden kraver en remiss, vilketinnebéar att
den forsta kontakten angaende rehabilitering
ar en kontaktsjukskdterska, annan sjukskéter-
skaeller lakare. Fragan om rehab vécks ibland
spontant av patientens vardkontakt, men
ibland maste patienten aktivt be om en remiss.

Skillnader mellan regioner

Alla cancerpatienter harlaglig ratt till ett
erbjudande om cancerrehabilitering, men
situationen varierar beroende pa vilken
region man ar skriveni. Det &r viktigt att ta
reda pa vad som gélleri hemregionen.

Se dven artikel pa sid 12.

° Rehabilitering genom

CancerRehabFonden
CancerRehabFonden &r enideell organisation
som kompletterar den cancerrehabilitering
som erbjuds av den offentliga varden. Har kan
cancerdrabbade anséka om att deltairehab-
veckor, det vill sdga inneliggande rehab, med
fokus pa fysisk och psykisk aterhdmtning. |
programmen medverkar alltid en legitimerad
psykolog eller psykoterapeut.

Ansokan omrehab via

CancerRehabFonden

Ansodkan till kan gbras tvad gdnger om aret, var
och host. Detaljer om datum publiceras pa
CancerRehabFondens webbplats och évriga
digitala kanalerinfor varje ansékningstillfalle.

Merinformation om ansékan hittar du pa webben om du
skannar koden.
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-->>Reha bveckan gjorde mig
framtidsglad och stabil«

Victoria drabbades av en aggressiv cancer och genom-
gick en tuff behandling. Resultatet var fantastiskt, men
sen kom kanslorna i kapp henne. Rehabveckan hjalpte

henne att hitta tillbaka.

»HOSTEN 2023 upptickte jag en kndl i
brostet. Diagnosen var den vérsta tank-
bara, trippelnegativ bréstcancer.

Behandlingen sattes i ging omedel-
bart och det blev manga tuffa kurer med
cytostatika och immunterapi, sedan
operation. Resultatet var makalGst, all
cancer var borta. Men sen f6ljde dnda
stralning och fortsatt immunterapi.

Det var en jdttesvar tid, men virden
fungerade bra och jag fick helt ovirder-
lig hjalp av min man. Vi hade béda sten-
hért fokus pa att ta oss igenom allt och
fabort cancern. Var dotter pluggade pa
annan ort och f6ljde behandlingsfor-
loppet pé avstdnd. Det var skont att hon
kunde fortsdtta leva ett sa normalt stu-
dentliv som majligt, med foreldsningar,
kompisar och allt det som hor livet till,
dven om det var en valdigt kanslosam
situation for oss allihop.

UNDER BEHANDLINGEN gick hela min
kraft at till den. Det fanns inget utrymme
for vad jag kinde. Resultatet av behand-
lingen var underbart, men efterat kom
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alla kédnslor i kapp mig. Oro och édngest
kom upp till ytan.

Pa sociala medier liste jag om Cancer-
RehabFonden och jag blev rekommen-
derad deras program av en bekant. Nar
jag dessutom sag att vissa program hade
en sérskild inriktning pa kost blev jag
extra nyfiken. Jag dr intresserad av kost
och ville lira mig mer om mat som skyd-
dar och stirker kroppen efter cancer.

JAG DROG EN VINSTLOTT nir jag kom
med pa en vecka i september 2025.

Nir jag akte kiande jag lite motstand
mot att atervinda till tankarna pa can-
cern och dela svara kdnslor med okdnda
maénniskor, men jag méttes av en val-
komnande virme och vinlighet fran de
proffsiga kursledarna. Det var ocksa vil-
digt fint att tréffa de andra deltagarna.
Kénslan var att vi férstod och kunde be-
krafta varandra.

Det var skont att sjunka in i den har
varma famnen och bli guidad genom
likning och hitta egna rutiner for att
ma bra. Atmosfiren var vildigt tillat-

ande, det fanns inga masten. Det var
vardefullt for mig att veckan priglades
av en helhetssyn som innebdr att kropp,
tankar och sjal hanger ihop.

Nir det géller kosten fick jag bekriftat
att jag redan hade mycket kunskap men
jag fick ocksé nya tips och tankar. Yogan
vi hade var ocksa helt fantastisk.

Samtalen i gruppen gav bade trygghet
och en djupare forstaelse for vad man
kan gora nir det stormar inuti. Jag upp-
tackte hur jag kunde lata kdnslorna fa
finnas och passera, och fick med mig
verktyg for att hantera oron. Samtidigt
fick framtidsdrommar, hopp och glidje
ocksa finnas. Det var omvélvande att upp-
leva skiftet hos mig sjdlv, och dven se
andras 6gon bli klara och lugna.

EFTER VECKAN kénde jag mig mer
stabil. Jag har varit med om cancern,
men den definierar mig inte. Det &r fan-
tastiskt att kdnna framtidsglddje och
vara mer nirvarande och lugn i var-
dagen, bade i arbete och familjeliv.«



REHABDELTAGARE BERATTAR

»Detgav energi att dela
upplevelser med andra
under renabveckan«

Mats ville garna dela sin upplevelse av cancerbehand-
lingen med andra. Att vara med p& cancerrehabveckan
gav honom ny energi att ta med i vardagen.

»DET AR JU INDIVIDUELLT hur min-
niskor hanterar svara situationer, men
f6r mig har det kédnts bra att vara si 6p-
pen som mojligt om min cancer. Det
var dirfor jag gick med i var lokala pro-
statacancerforening direkt nir jag fick
min diagnos, och det var ocksé en driv-
kraft for att sen dka pé cancerrehabilite-
ring.

MIN CANCER VAXTE ganska ldngsamt
négra ar, men 2022 sa ldkaren att det
var dags att gora nagonting &t den och
jag fick vilja mellan operation och stril-
ning. Det blev en robotassisterad titt-
hélsoperation, som gick bra. Redan
dagen efter var jag faktiskt i skolan och
undervisade. Egentligen &r jag pensionr,
men jag tycker att det dr roligt att jobba.
Vid operationen togs all cancer bort,
sa jagir lyckligt lottad. Nu behover jag
bara ga pa uppfoljningar varje halvar
och gora mina dagliga knipévningar.
Jag har verkligen haft tur, men jag ar
inte samma person efter cancern som
fore. Psykiskt har jag paverkats mycket.

GENOM KONTAKTER i min prostata-
cancerforening horde jag att det gick att
soka cancerrehabilitering hos Cancer-
RehabFonden och jag anmélde mitt
intresse. Jag ville gdrna dela min cancer-
upplevelse med andra, s& det var fint att
det fanns plats for mig.

Rehabveckan var en fantastiskt bra upp-
levelse. Deltagarna var vildigt 6ppna
mot varandra och generdsa med att be-
ritta om sina cancerupplevelser. Vihade
gatt igenom olika sorters cancer, vilket
innebar att vi bade kunde kdnna igen
oss och lara nytt. For mig gjorde det
ingenting att det inte var sa mdnga som
hade haft just prostatacancer.

Manga berittade om att de hade kant
sig mycket vil omhéndertagna under
sjalva cancerbehandlingen, men att det
blev tomt efterat. Vi hade bade grupp-
samtal och individuella samtal som var
mycket bra. P4 programmet stod ocksé
medicinsk yoga, som var en positiv 6ver-
raskning for mig. Innan dess trodde jag
att yoga méste vara fysiskt avancerat,
men hir lag fokus mer pa andning och
sjalvlakning. Det var bra att testa, och
en del 6vningar som vi ldrde oss har jag
gjorthemma sen.

NAGRA DELTAGARE sa till mig att det
var roligt att vara tillsammans med mig
for att jag var sa glad. Men jag dr inte alls
speciellt glad hela tiden. Det var grup-
pen och hela cancerrehabiliteringen som
gav sa mycket energi. Jag tror att rehab
ar superviktigt.

Jag har alltid varit en fysisk person
och bérjar varje morgon hemma med
en halvtimme p& motionscykeln medan
jaglyssnar pa Star FM. Dérfor var jag

n6jd med att det fanns ett vilutrustat
gym, och jag borjade varje dag med att
gé till gymmet. Det fanns dven en bassing
dér vitrinade en del. Det var virdefullt

att kunna halla min rutin hemifréan.

REHABVECKAN LEVER verkligen kvar
starkt i mig, jag mar mycket béttre. Det
har varit virdefullt att &ven efter rehab-
veckan triffa var samtalsledare, som dr
legitimerad psykolog och psykotera-
peut. Ibland har min fru varit med ock-
sd. Vihar upplevt en hel del cancer pa
olika héll i familjen, vilket vicker en hel
del tankar och kinslor. Jag tar inte allt
for givetlangre.«
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Utvardering de senaste fem aren

VI FOLJER UPP alla vara rehabveckor genom att skicka en utvardering till deltagarna. Har
nedan féljer en kort sammanstalining 6ver de genomsnittliga resultaten fran utvarderingarna
2021-2025.

Har rehabveckan haft en positiv paverkan pa din psykiska halsa?
JA 96% I NEJ 4%

Har rehabveckan haft en positiv paverkan pa din fysiska halsa?

JA 89% - NEJ 11%

NY GENERALSEKRETERARE

HOSTEN 2026 tilltrader Alexandra Ekman
Ryding som generalsekreterare fér Cancer-
RehabFonden. Hon har ett starkt engage-
mang fér cancerrehabilitering och har
varit vd fér verksamheterinom life science,

Har rehabveckan hjalpt dig att hanteradin livssituation?

JA 96% I NEJ 4%

Har du blivit erbjuden cancerrehabilitering via sjukvarden?

Senaste nytt
direktidininkorg

Anmal dig till vart nyhetsbrev sa far
dulépande uppdateringar om vart
arbete och vara ansoékningstider for
attsdka cancerrehab.

Prenumerera mera
och skanna koden.

Syftet med CancerRehabRapporten 2026 ar
att lyfta viktiga fragor kring cancerrehabilitering
och belysa konsekvenserna av att manniskor
som drabbats av cancer inte alltid erbjuds
rehabilitering, trots att de har ratt till det.

CancerRehabFonden arenideell organisa-
tion som kostnadsfritt erbjuder rehabilitering
till cancerdrabbade. Var vision ar att alla can-
cerdrabbade ska kunna fa rehabilitering som
hjalper dem tillbaka till livet.

Vuxna cancerdrabbade kan ansdka hos
CancerRehabFonden om att fa delta pa ett

det vill sdga hélsa och medicin. Hon har
ocksé erfarenhet av styrelseuppdragi
ideella stiftelser och ar disputerad inom
medicinsk epidemiologi fran Karolinska
Institutet.

Pia Bothén Watkinson, som har varit
generalsekreterare fér CancerRehab-
Fonden sedan 2019.

©0 © © 0 00 0000000000000 000000000000000 000

CancerRehabFonden faringa statliga
bidrag. Din hjalp behovs.

Bli manadsgivare

Som manadsgivare ger du kraft och
hopp langsiktigt. Med regelbundna
gavor vet viatt stédet finns dar, varje
manad. Och vikan planera var verk-
samhet och nafler drabbade.

veckolangt rehabiliteringsprogram med legi-
timerad personal. Programmet innehéller
fysisk aktivitet, kostrad, samtaligrupp och
verktyg for att hantera angest och stress.

CancerRehabFonden ar helt fristdende fran
andra cancerorganisationer och ar beroende
av gavor fran privatpersoner, féretag och stif-
telser. CancerRehabFonden har ett 90-konto,
vilketinnebér att Svensk Insamlingskontroll
granskar attinsamlade pengar géar till 4nda-
malet utan oskaliga kostnader. CancerRehab-
Fonden ar dven medlemi Giva Sverige - en

o
Geengava
Ge en gavasom ger cancerdrabbade
maojlighet till livsviktig rehabilitering.
Swisha direkt!

900 20 64

Visste du att om du skdnker 200 kronor
eller mer kan du ha ratt till skattereduk-
tion? Las mer pa cancerrehabfonden.se

branschorganisation som arbetar for kvali-
tetssakring avinsamlingsbranschen och fér
attinsamlingar bedrivs transparent och etiskt.

Ansvarig utgivare: Pia Bothén Watkinson

Texter ochintervjuer: CancerRehab-
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Alexandra Ekman Ryding eftertrader



Q6 procent av deltagarna pa vara rehabveckor
har blivit battre pa att hantera sin livssituation,
enligt var utvardering 2025.




CANCERN | KROPPEN AR BORTA 1
DODSANGESTEN AR KVAR

Vi ger cancerdrabbade livsviktig rehabilitering efter tuffa
behandlingar. Din hjalp behovs - bli stodmedlem for end
100 kronor/ar.

. Som stédmedlem stéttar du var verksamhet

M¥ och ger oss tyngd i det opinionsbildande
L. arbetet. Anmal dig pa cancerrehabfonden.se
= skanna koden eller ring 08-522 001 00.
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