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Rehabilitering

I takt med att sjukvarden blir allt battre pa att upptécka,
behandla och bota cancer, okar dven behovet av rehabili-
tering. En allt stérre andel av dem som gatt igenom en
cancerbehandling far mojlighet att férsoka ateruppratta
en vardagstillvaro, fungera socialt och i manga fall dven
skota ett jobb.

Men medan den behandlande cancersjukvarden utveck-
las med stormsteg sa gar det betydligt langsammare for
de verksamheter som berér rehabilitering, funktionstra-
ning och psykosocialt stéd. I hela landet finns det till
exempel i dag bara en handfull psykosociala team med
uppgift att hjilpa cancerpatienter och deras nérstaende
| rehabiliteringsprocessen.

For att kunna tala om en verkligt modern cancersjukvard
ar det angeldget att cancervardens resurser fordelas
éver hela vardkedjan. Rehabilitering ska inte vara nagot
som lite nyckfullt kastas in efter genomgangen behand-
ling. Det maste bli en hogt prioriterad verksamhet som
paborjas i det 6gonblick en patient far sin diagnos.
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Rehabiliteringen
bor Iintegreras |

behandlingen

Rehabilitering och psykosocialt stdd fir inte betraktas som ndgot man kan
“slinga in” i efterhand efter den somatiska behandlingen. Det bor integreras i
virdkedjan frin den forsta till den sista anteckningen 1 patientjournalen. Med
andra ord maste det finnas en ambition redan frin bérjan att hjilpa patienten
genom de provningar som ligger framfér honom eller henne — antingen tillbaks
till ett liv som sd mycket som mojligt liknar det som patienten vill leva, eller till
ett virdigt slut. Ett sddant forhallningssitt skulle inte bara skapa bittre villkor
for patienten. Sannolikt skulle samhillet dven spara in resurser i form av mins-
kad sjukfranvaro, ligre virdkostnader etcetera.

Dessviirre ir inte alla cancerpatienter 1 Sverige dnnu s lyckligt lottade att de far
ta del av detta. En enhetlig rehabiliteringsstruktur saknas, och fér den enskilda
patienten kan tillging till rehabilitering te sig som ett lotteri. For att hora till
vinnarna bor man ha ett starkt socialt nitverk, besitta en hel del kimpaglod
samt vara bosatt soder om Dalilven — helst niira en enhet fér psykosocial onko-

logi.

Men samtidigt finns det sddant som inger hopp. Inom den internationella can-
cersjukvirden vixer engagemanget for rehabilitering och psykosocial onkologi
— till stor del i form av en grisrotsrorelse bland intresserad och hingiven vérd-
personal. Sverige idr inget undantag: till exempel bildades helt nyligen Svensk
forening for psykosocial onkologi, SWEDPOS.

Viktigt att precisera syftet och uppréatta mal
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Att rehabilitering betyder “dteranpassning till ett normalt liv” ir enkelt att fast-
stilla. Daremot idr det svdrare att peka ut exakt vad begreppet egentligen omfat-
tar; den som soker pd webben 1 tio minuter kommer att finna en mingd olika
tolkningar. Vilken definition man idn viljer kommer grinserna mot somatisk



vird och palliativ vard aldrig kunna bli helt skarpa, och éverlappningarna ir
stora. Socialstyrelsens allminna definition av begreppet “rehabilitering” lyder s&
hir (SOSFS 2008:20): "Insatser som ska bidra till att en person med forvirvad
funktionsnedsittning, utifrin dennes behov och férutsittningar, tervinner eller
bibehdller bista mojliga funktionsférmiga samt skapar goda villkor fér ett
sjalvstindigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhiillslivet”

Nir det giller cancerrehabilitering har den nordiska canceroganisationen
Nordic Cancer Union, NCU, dir Cancerfonden ir svensk representant, tagit
fram foljande definition:

“Cancerrehabilitering idr en tidsbegrinsad process med syfte att férebygga och
reducera de fysiska, psykiska, sociala och existentiella féljderna av cancersjuk-
domen och dess behandling. Rehabiliteringsitgirderna ska ha tydliga mél och
utfall, samt ge den enskilde patienten stod och inspiration att ha ett sd bra liv
som mojligt. Den individuella behandlingsplanen skall upprittas i nira dialog
mellan patient och behandlare. ”

Har féljer nagra exempel pa hur rehabiliterande
atgdrder ser ut i den kliniska vardagen:

® En kvinna som genomgatt en bréstcanceropera-
tion utfor traning i samarbete med en sjukgym-
nast for att aterfa rorligheten i axeln. (Fysisk)

® En man som ar opererad for strupcancer lar sig
matstrupstal i samarbete med en logoped.
(Fysisk/social)

® En dldre ensamstaende man som blivit stomiope-
rerad vid en koloncancerbehandling far hjalp av en
stomiterapeut for att ldra sig géra hygieniska pas-
byten. (Fysisk)

® En man som har nedsatt rorlighet pa grund av ske-
lettmetastaser far hjélp med bostadsanpassning
av en arbetsterapeut. (Fysisk/social)

® En familj dar pappan har en ldngsamt fortskridan-
de cancer far hjdlp av kurator med att reda ut hus
hallsekonomin. (Social)

® En kvinna som har problem med samlivet efter att
ha opererat bort livmodern far rad av en sexolog
(Social/fysisk)

® En kvinna som drabbats av en livskris efter en
framgangsrik bréstcancerbehandling gér pa regel-
bundna stédsamtal hos en kurator.
(Existentiell/psykisk)

® En man som har angestproblem efter en cytostati-
kabehandling far hjélp att hantera dessa och sin
livssituation vid behandling hos psykolog. (Psykisk)

® En kvinna som tidigare varit psykiskt frisk insjuk-
nar efter en botande tarmcancerbehandling i en
depression och behandlas med antidepressiv medi-
cinering och kognitiv psykoterapi. (Fysisk/psykisk)

Rehabilitering och
psykosocialt stéd i praktiken
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Unika projekt
visar vagen for
individuell
rehabilitering
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Trots att denna definition dr mycket genomtinkt sd vicker den frigor som inte
ir helt enkla att besvara. Vilka “tydliga mal och utfall” dr realistiska att sitta upp
tor rehabiliteringsitgirderna? Hur faststiller man vad som ér "ett sd bra liv som
mojligt”?

Att allting skulle kunna bli som vanligt igen efter en tumérsjukdom kan man i
de flesta fall glomma. Det ir ytterst sillan som cancer gir sparlost forbi. Aven i
de fall patienten ir mer eller mindre fysiskt aterstilld sd har saker och ting for-
indrats 1 och omkring honom eller henne: livsinstillning, sjilvfortroende, rela-
tioner etcetera — en del till det bittre, en del tll det simre.

Livskvalitet dr ett svargripbart begrepp som det dr nira nog omojligt att mita
objektivt. Dock finns det subjektivt baserade metoder som ir vetenskapligt
etablerade, till exempel sddana som bygger pd enkiter. Forskning av denna typ
visar att det inte finns ndgot sjilvklart samband mellan & ena sidan patientens
funktionsnivd och mitbara hilsa och 4 andra sidan den upplevda livskvaliteten.
Vad man ser hos minga patienter ir en god férmdga till anpassning, dir den
egna kinslan for livskvalitet férindras efter forutsittningarna.

Fo6r den som har hilsan kan det vara svirt att forstd att livet kan kinnas bra trots
att det innehdller mdnga begrinsningar. P4 samma sitt dr det egendomligt for
den som férvintar sig ett lingt liv att en person som ska dé inom ett par ir kan
kinna sig harmonisk. Detta dr ndgot som alla som planerar eller utfér rehabili-
terande verksamhet méste vara pd det klara med.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna pagar sedan hosten
2008 ett projekt med syfte att utveckla en mer strukturerad
rehabilitering i samband med stamcellstransplantation. Varje
patient ges mojlighet att sjélv delta i utformningen av sin egen
rehabiliteringsplan.

Vid behandling av bland annat leukemi genomférs ibland en sa
kallad allogen stamcellstransplantation, dar patienten far friska
stamceller fran en givare. Behandlingen dr mycket krdvande, ger
kraftigt nedsatt immunférsvar under flera manader och kan
bland annat leda till depression, viktnedgang eller komplikatio-
ner i form av infektioner och/eller avstétningsreaktioner. For att
dessa patienter ska kunna aterga till ett nagorlunda normalt liv
krévs stora rehabiliteringsinsatser.

For att fanga upp de individuella férutsattningarna, behoven och
onskemalen utgar man fran en enkat som baseras pa ICF, det vill
sdga WHO:s klassifikationssystem f6r funktionstillstand, funk-
tionshinder och hélsa.

Totalt kommer projektet att omfatta cirka 5o patienter.
Rehabiliteringsarbetet bedrivs av ett team som bland annat
innefattar sjukskoterskor, sjukgymnast, dietist, kurator och laka-
re. Detta team kompletteras vid behov av till exempel tandldka-
re eller arbetsterapeut.
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Behovet okar av ménga orsaker

Behovet av cancerrehabilitering och psykosocial onkologi 6kar i Sverige, precis
som det gor 6ver hela virlden. Det finns tvd uppenbara orsaker:

Incidensen (insjuknandefrekvensen) 6kar fé6r manga cancersjukdomar, det
vill siga fler fall intriffar varje ar. Detta beror framfor allt pd att medellivsling-
den 6kar och att antalet dldre personer dirfor blir storre.

Prevalensen 6kar, det vill sidga antalet cancerpatienter vid ett givet tillfille ar
fler. Detta beror till stor del pd att forbittrade behandlingar gor att manga pati-
enter lever med en langsamt fortskridande cancer — ibland 1 decennier. Dessa
patienter ir alltsd inte friska i ordets egentliga bemirkelse, men de har fitt en
respit under vilken de férsoker leva ett sd normalt liv som mojligt. Det idr detta
som avses nir man talar om att “cancer 1 manga fall kan betraktas som en kro-
nisk sjukdom”.

Till detta kommer att medborgarnas férvintningar och krav ékar pd sjukvar-
den virlden 6ver. Patienter och nirstiende star inte lingre med mdssan 1 hand
och ir tacksamma over vad de far. I stillet dr de samhillsmedvetna, pélista bru-
kare som kriver bista mojliga sjukvard. I Sverige uppger till exempel psykoso-
cial personal att mdnga patienter har en nirmast proaktiv attityd till sin cancer-
diagnos; de vill fa klara besked om vilket stéd och vilken rehabilitering som
erbjuds utéver den somatiska behandlingen. Fér dem ir det en sjilvklar rittig-
het och en del av cancervédrden.

Modern syn pa rehabilitering véaxer fram

I takt med att sjukvarden utvecklas héjs kraven pd vad som betraktas som god
rehabilitering — det giller inte minst inom cancersjukvirden. Modernt rehabili-
teringsarbete priglas av tre nyckelbegrepp: individualisering, helhetstinkande
och integrering:

Individualisering

Varje patient dr unik — inte bara nir det giller sjukdomshistoria, kroppskonsti-
tution och psykisk uthdllighet, utan dven nir det giller socialt nitverk, intressen
och livsiskddning.

Helhetstankande

Rehabiliteringen méste se till hela mdnniskan — kropp, psyke, socialt samman-
hang, yrkesidentitet etcetera — och inte begrinsas till att endast kretsa kring
uppenbara fysiska och psykiatriska problem.

Integration

Behandling, rehabilitering, och palliativ vird ska inte betraktas som separata
uppgifter. I stillet ska allt koordineras och vivas ihop, och ingd i en samman-
héillen vardplanering.

For att framgdngsrikt bemota dessa behov mdste rehabilitering vara vad man
kallar multimodal. Den omfattar da:

fysisk rehabilitering

psykisk rehabilitering

social rehabilitering

existentiell rehabilitering.
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Rehabilitering

Att dra upp skarpa grinser mellan de olika omrddena later sig knappast géras. Det ir inte heller
nodvindigt om samarbetet mellan disciplinerna fungerar vil. Snarare ir det efterstrivansvirt att
omrddet i mitten pi figuren far representera det fullstindigt integrerade samarbetet.

Rehabilitering en multiprofessionell uppgift
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Nir cancerrehabilitering fungerar som den ska édr den en bred, multiprofessio-
nell verksamhet som bland annat engagerar féljande yrken:

Sjukskoterskor

Har ofta en samordnande och planerande roll i rehabiliteringsarbetet och fun-
gerar bland annat som ledare for olika rehabiliteringsgrupper. Arbetar med
samtalsstod och information.

Lakare

Bir pd det medicinska ansvaret for rehabiliteringen av patienterna. Har till upp-
gift att uppticka psykosociala behov, exempelvis behandling for depressioner.
Utfér bedémningar och farmakologisk behandling av psykiatriska tillstind.

Kuratorer

Ger samtalsstéd och utfor rehabiliteringsdtgirder inriktade pd den psykosociala
situationen. Ger ocksd rdd 1 praktiska, ekonomiska och juridiska frigor, till
exempel nir det giller ansokningar om bidrag, hjilp med firdtjinst eller upp-
rittande av testamente. Kan hjilpa till vid kontakter med olika myndigheter.

Sjukgymnaster

Erbjuder fysisk trining for att forebygga fysiska men av behandling eller dter-
stilla fysisk funktion efter behandling. Ger dven rdd kring konditionstrining,
provar ut hjilpmedel samt utfor till exempel smirt- och lymfédembehandlingar.
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Arbetsterapeuter
Erbjuder ADL-trining (activities of daily living), utprovning av hjilpmedel,
bostadsanpassning samt arbetsplatsanpassning.

Dietister
Ger information och rdd kring frigor om kost och niring. Hjilper patienter
som lider av exempelvis aptitloshet.

Logopeder
Utfor tal- och sviljtraning. Provar ut talhjilpmedel.

Psykologer

Bedémer och behandlar psykosociala problem. Ger samtalsstod med fokus pad
hantering av psykiska/emotionella problem. Medverkar i utformandet av inne-
héll 1 till exempel rehabiliteringsgrupper med fokus pi coping (férméga att
anpassa sig till yttre och inre omstindigheter). Handleder och utbildar vardper-
sonal.

Andra i Sverige mindre vanliga yrkesgrupper som kan erbjuda rehabilitering ar
sexologer/sexterapeuter, konst-, musik- och dansterapeuter. P4 minga platser
gor dven diakoner, prister och sjilasérjare fran olika trossamfund viktiga insat-
ser genom bland annat sjilavird och/eller stédsamtal.

Cancerpatienternas nirstdende har dubbla roller nir det giller rehabilitering
och psykosocialt stéd. A ena sidan kan de utgéra en viktig resurs —ja kanske den
allra viktigaste — bade vad avser stéd och praktisk assistens. A andra sidan kan
de sjdlva vara 1 behov av samma hjilp.

Stora regionala skillnader inom cancerrehabilitering

I dag ir hanteringen av rehabilitering och psykosocialt stéd ofta bristfilligt
beskriven i de regionala och lokala virdprogrammen. Det dr anmirkningsvirt
hur resurser och intresse kan skilja sig fran sjukhus till sjukhus och fran lands-
ting till landsting. De insatser som kommer patienterna till del ir sillan resulta-
tet av en medveten strategi, utan sker mer slumpmissigt beroende pa vilka
resurser som for tillfillet ir tillgingliga.

Nigra exempel:

I Landstinget S6rmland finns det ingen form av erbjudande om strukturerat
rehabiliteringsstdd 1 egentlig mening. Det som finns ir ett samarbetsavtal med
Vidarkliniken, men dit kommer enbart de allvarligt sjuka. De patienter som ir
sd friska att de dr pd vig tillbaka till arbete och vardag fir sjilv soka hjilp via
landstingets hemsida. Det ir ytterst sillsynt att patienter som genomgétt
behandling remitteras vidare till kurator eller motsvarande.

I Landstinget i Jonkopings lin "saknar cancerrehabiliteringen réd trdd” — sd
16d slutsatsen av en enkit som genomférdes 2007 bland virdpersonal som arbe-
tar med rehabilitering. Undersokningen visar pé stora brister 1 organisationen
och det konstateras ocksd att man 6ver huvud taget inte kommer i kontakt med
patienter som ir 1 "arbetsfor dlder och behover rehabilitering”.
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I Landstinget i Uppsala lan antogs 2008 ett programarbete om cancer. Dir
konstateras bland annat foljande: Som tidigare framforts finns det eftersatta
behov av rehabilitering. Patienterna har ofta svirt att fi det stéd och hjilp som
behovs for dteranpassning till dagligt liv.”

Stort intresse for psykosocial onkologi

Internationell enkat
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En onkologisk disciplin som str i centrum niir det giller rehabilitering och psy-
kosocialt stéd dr den psykosociala onkologin. Primirt dr den inriktad pd att
mildra cancersjukdomarnas psykiska eller sociala effekter fér patienter och
deras nirstdende; undersokningar visar att omkring 30 procent av alla cancer-
patienter vid ndgot tillfille dr i behov av psykosocialt stod. Men den psykosocia-
la onkologin har i praktiken dven en padrivande och samordnande roll nir det
giller 6vriga rehabiliteringsinsatser.

Psykosocial onkologi idr internationellt sett pd stark frammarsch. Det dr kanske
den mest multiprofessionella av alla onkologiska discipliner, och pa storre psy-
kosociala enheter finns de flesta av yrkena i upprikningen pa féregdende upp-
slag representerade. Inte sillan har personalen nigon form av dubbelkompetens
— psykiater/onkolog, sjukskéterska/sexolog etcetera.

I Sverige finns det i dag tva storre psykosociala team som enbart arbetar med
cancerpatienter:
Enheten for psykosocial onkologi och rehabilitering (EPOR) 1 Stockholm
Psykosociala enheten (PSE) vid Universitetssjukhuset i Lund.

Dessutom finns det mindre team 1 Géteborg, Kristianstad och Umea.

Svensk forening for psykosocial onkologi, SWEDPOS, bildad 2007, ir i dag en
forening med ett hundratal medlemmar frin hela landet. En av hjirtefridgorna
ir att se till att rehabilitering och psykosocialt stod integreras i virdkedjan pa ett
strukturerat sitt. I sitt remissvar till utredningen om en nationell cancerstrategi
foresprikar foreningen bland annat f6ljande:

Ett nationellt virdprogram med riktlinjer f6r psykosocialt stéd och rehabili-
tering vid cancersjukdom.

Riktlinjer for utbildning. Personal inom cancervirden ska kunna screena
psykosociala behov och bedéma vilken virdnivd patient eller nirstiende behs-
ver remitteras till.

Ett nationellt kvalitetsregister som samlar uppgifter om virdtllfredsstillelse,
oro, nedstimdhet och livskvalitet.

Den framtid som SWEDPOS hoppas p4, borjar redan ta form i andra delar av
virlden. Vid storre kliniker och cancercentrum i Europa och Nordamerika blir
det allt vanligare att man inrittar speciella team f6r rehabilitering och psykoso-
cial onkologi. I flera linder, till exempel 1 Australien, Kanada och USA, har man
tagit fram kliniska riktlinjer pd nationell basis for rehabilitering och psykosoci-
al onkologi.

I dag har den psykosociala onkologin till viss del karaktiren av en grisrotsro-
relse, dir initiativen kommer fridn hingiven och intresserad virdpersonal. De
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foreningar for psykosocial onkologi som, likt SWEDPOS, nu skapas pd manga
hall i virlden inspirerar och sitter press pd sjukvardssystemet. Virt att notera ar
att en sddan férening nyligen skapades dven i Kina.

Ar 2004 gjorde en psyko-onkologisk forskningsgrupp i Tyskland en internatio-
nell enkit. Man fick svar frn 45 experter 1 amnet, vilka representerade 38 lin-
der. Undersokningen ir till viss del av improviserad karaktir, men utgor trots
detta intressant lisning.

De flesta av de tillfrigade experterna ansig att den psykosociala verksamhe-
ten inte var tillrickligt integrerad inom cancervirden i deras land. P4 frigan om
hur de bedémde graden av integration gav en évervigande majoritet svaren det
saknades integration 6ver huvud taget. Orsaken ansigs bland annat vara tradi-
tionell hierarki, brist pd intresse samt ansvarsproblem.

En tredjedel av Sveriges cancerpatienter anses vara i
behov av ett utdkat psykosocialt stéd enbart for pro-
blem med oro, nedstdmdhet och anpassning. For
manga dr behovet av st6d stort under hela proces-
sen — fran sjukdomsbeskedet till [angt efter att den
medicinska behandlingen ar fardig. Tyvarr ar det inte
sa enkelt att tillvarons alla bitar faller pa plats i
samma stund sjukdomen &r besegrad.

Exempel:

@ Ridslan for aterfall efter att exempelvis en tumér
opererats bort ar vanlig. Patienten vill ofta ha rena
fakta. Man kan dven ha ett behov av att utbyta kun-
skaper och erfarenheter med andra som drabbats av
cancer, for att fa perspektiv pa vad man sjdlv gatt
igenom. (Psykiskt, socialt)

Stort behov av
psykosocialt stod

® Efter avslutad behandling kan trétthet och fysiska
men géra att man har svart att aterga till det var-
dagsliv man hade innan sjukdomen, vilket tdr pa
sjalvkdnsla och kan paverka de néra relationer man
har negativt. Konditionen ar ofta kérd i botten och
det kan ta lang tid och hart arbete att bygga upp
den igen. (Fysiskt, psykiskt, socialt)

® Sjukdom och behandlingar stéller ofta tillvaron
och vardagsrutinerna pa d@nda. Man har fatt tillfalle
att fundera Gver det liv man levt och de val man
gjort, vilket kan vara en smartsam process och inte
alltid leda till enkla svar. (Existensiellt)

® En kénsla av dvergivenhet ar inte ovanligt efter
en avslutad cancerbehandling. Det kan dr6ja ména-
der av ensamhet innan det ar dags for forsta aterbe-
s6ket. Det dr inte alla som klarar av att pa egen hand
hantera de fragor och funderingar man bar pa under
den perioden. (Psykiskt)
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Data om behovet av psykosociala satser kunde endast redovisas av en tredje-
del av de tillfrigade linderna. I dessa linder beddmde man att var tredje eller
fjirde cancerpatient hade behov av psykosociala insatser.

Studien visade att det vanligast ir att psyko-onkologiska tjanster erbjuds vid
cancercentrum och universitetssjukhus. Den mest typiska patienten ir en vilut-
bildad kvinna pd 40-50 r med bréstcancer.

Enligt studien ir allmidnhetens och patienternas kinnedom om psykosocial
onkologi begrinsad eller obefintlig 1 de flesta linder. En bidragande orsak ir de
sociala tabun som omger cancer och psykisk ohilsa.

I 58 procent av linderna fanns psykosociala féreningar eller arbetsgrupper,
och i drygt hilften genomférs nigon form av utbildning inom omradet.

Rehabiliteringen bor in i den nationella cancerstrategin

Cancersjukvard dir inte rehabilitering ingdr dr en halvfirdig behandling.
Cancer ir — all modern behandling till trots — fortfarande en sjukdom med all-
varliga konsekvenser for de drabbade, sdvil patienter som nirstdende.

Det méste hora till cancersjukvirdens uppgift att forhindra och mildra dessa
foljder. Mycket kan redan nu goras, men manga fler patienter méste fa tillgdng
till dessa atgirder.

Rehabilitering och psykosocialt stdd méste prioriteras hogre inom cancervir-
den, och f4 uppmirksamhet och resurser i relation till hur viktiga de ir for pati-
enter och de nirstiende.

Vérdet av det ideella arbete som patientféreningar
och patientorganisationer ldgger ner for att stédja
och hjdlpa cancerpatienter kan knappast 6verskattas.
Sjukvarden har mycket att vinna pa ett fruktbart och
smidigt samarbete.

l Pa de flesta platser rader ett gott samarbetsklimat
mellan patientféreningar och sjukvarden — nagot
l som avspeglas pa anslagstavlor och i broschyrstall.
Patienter st6djer varandra Pa vissa hall har féreningarnas stédpersoner till och

med tillgéng till sarskilda lokaler pa sjukhusen.

Men det ar ocksa viktigt att sjukvarden skapar mo;j-
ligheter till otvungna méten och samtal vid sidan av
det organiserade foreningsarbetet. Alla patienter och
nérstaende vill och kan inte engagera sig i en pati-
entférening. Daremot kan ett spontant samtal i ett
vantrum betyda mycket. Ibland &r en soffgrupp och
en termos med kaffe allt som behdvs for att skapa
en mdotespunkt.
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En internationellt uppméarksammad verksamhet ar de
sa kallade Maggie's Centres som finns pa flera platser i
Storbritannien. Dessa center, som drivs pa valgéren-
hetsbasis, erbjuder hjdlp med "alla problem, stora som
sma, kopplade till cancer”. Detta i form av bland annat
o - information, radgivning, stédsamtal individuellt och i

Exempel pa enheter f6r grupp — bade f6r patienter och f6r narstdende.

rehabilitering och stod Lokalerna &r stdndigt dppna fér besdk, ungefir som en
fritidsgard eller ett dagcenter. Stor omsorg har lagts
ner pa att géra byggnaderna vackra och omgivningen
rofylld.

Nagra exempel pa rehabiliteringshem i Sverige med
specialisering pa cancerpatienter &r Fenix i Kristianstad,
Lydiagarden i H66r och Alfta Rehab Center

Nir nationella riktlinjer och regionala virdprogram upprittas bor rehabilite-
ring och psykosocialt stéd integreras inom all cancervérd.

Svensk sjukvird bor dra nytta av de internationella erfarenheter som finns,
och ha ett nira samarbete med organisationer for psykosocial onkologi 1 andra
linder.

Psykologen Maria Hellbom, tillika styrelseledamot 1 SWEDPOS, skrev nyligen
att "den psykosociala onkologin befinner sig ungefir pd samma nivd som den
palliativa virden gjorde for 25 ar sedan”. Férhoppningsvis kan en nationell can-
cerstrategi bidra till att skapa en genvig in i1 framtiden, med genomgripande
forandringar redan under de nirmaste fem ren.
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