=" Rehabilitering

Antalet cancerpatienter och overlevare kommer
att oka kraftigt under de narmaste decennierna.
Det ar i grunden positivt, men staller samtidigt
stora krav pa uppfdljining och rehabilitering under
lang tid. For att bemota detta kravs ett tatare
samarbete mellan specialistvard och primarvard
samt vardprocesser som tar hansyn till sena
effekter av cancer, till exempel inkontinens och
lymfodem.
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Okat behov

av rehabilitering
- ar Sverige redo?

Allt fler kommer att fa cancer. Allt fler kommer att Overleva
cancer. Detta ar ofrdnkomliga fakta. Men ar sjukvarden redo

for foljderna?

Minst var tredje person i Sverige kommer
att drabbas av en cancersjukdom nigon
gang under sin livstid. Den firskaste can-
cerstatistiken, med patienter registrerade
ar 2015, visar att 61 100 personer i Sverige
fick ett cancerbesked detta r. Sammanlagt
lever cirka 500 000 personer i landet som
har eller har haft ndgon form av cancer-
sjukdom — en population som motsvarar
titorten Goteborg.

Dessa siffror klittrar stadigt uppat och
den brittiska systerorganisationen Can-
cer Research UK har, baserat pd en stor
inhemsk studie, borjat tala om att varan-
nan person foédd 1960 eller senare kommer
att fa ett cancerbesked. Orsakerna ér vil

kinda:

Medellivslingden 6kar kontinuerligt
vilket gor att fler och fler hinner f&
ett cancerbesked. 19oo-talets stadiga
okning fortsiitter in i 2000-talet och

planar inte ut de nirmaste decennierna.

Om 40—50 ar beriknas medellivsling-
den att ligga pé 89/87 ar for kvinnor
respektive min — att jimfora med

dagens siffror pd 84/80 r.

Den sa kallade visterlindska livsstilen

med hogt kaloriintag och mycket stilla-
sittande. Enligt statistiska berikningar
skulle cancerfallen kunna minska med
cirka 30 procent om hela befolkningen

levde hilsosamt. Exempelvis genom att
inte roka, undvika eller dricka méttligt
med alkohol, ita en hilsosam kost,
hélla en normal vike, vara fysiskt aktiva
samt vistas i solen med forsiktighet.

Cancerforskningen utvecklar nya
metoder och verktyg. Diagnostik och
behandling forbittras stindigt, och
med framgédngsrik behandling kom-
mer fler och fler att leva vidare efter

en cancerdiagnos. Gruppen omfattar
allt frin personer som ir helt botade,
till personer som befinner sig under
intensiv behandling. En vixande del i
gruppen ir “kroniskt cancersjuka” som
behandlas med det som ibland kallas
bromsmediciner for cancer, det vill sidga
likemedel som kan forlinga éver-
levnaden, men inte botar.

Kluven bild

Till stor del pdverkas statistiken for in-
sjuknande i cancer dven av framsteg inom
andra medicinska omriden. Nir likar-
vetenskapen blir allt bittre pa att undan-
roja fortida dod i till exempel hjdrtinfarke,
stroke och diabeteskomplikationer blir
det till slut cellernas férméga att uppritt-
hélla en korrekt avlisning av arvsmassan
och styra sin delning, som definierar var

biologiska livslingd.

i

| dag lever cirka 500000 personer i Sverige som haft eller har en cancerdiagnos.
Det omfattar alla fran nyss insjuknade, helt botade till kroniskt sjuka.



2 av 3 som drabbas av cancer dverlever. En positiv utveckling,

och den gor att behovet av rehabilitering kommer att 6ka drastiskt framéver.

Bilden ir med andra ord kluven. A ena
sidan #r det fantastiskt att det gérs medi-
cinska framsteg i kampen mot folksjukdo-
marna. A andra sidan haller just cancer
pa att viixa sig till en av sambhiillets storsta
utmaningar. Det giller inte bara behandling
av sjilva tumdren, utan dven den utvidgade
vérden av fysisk och psykisk ohilsa hos can-
cerpatienter. Eftersom tvi av tre som drabbas
av cancer 6verlever i tio ar eller mer kommer
behovet av rehabiliteringsinsatser att 6ka
drastiskt i alla faser. Att canceromridet stills
inf6r sirskilda utmaningar uppmirksamma-
des av Rehabiliteringsradet (SOU 2011:15).

Pafrestande behandling
Cancerbehandlingar tenderar att sitta djupa
spar — fysiskt, psykiskt, socialt och existen-
tiellt. Det talas ganska lite om hur likarna
tvingas behandla patienternas kroppar for
att ridda liv — det kan handla om allt frin
att avligsna ett brost eller ett hudparti till
omfattande hjirnkirurgi eller stora ingrepp i
bickenet dir urinblsa, reproduktionsorgan
och en stor del av tarmsystemet avligsnas.
Aven atgirder som framstar som mycket
begrinsade kan ge svira konsekvenser, till
exempel avligsnandet av lymfkortlar vilket
kan ge lymfédem som kan leda till funk-
tionsnedsittning och social stigmatisering.
Inte minst paverkas ménga patienter av att
ha fétt en potentiellt dédlig diagnos, vilket
gor att de under lang tid framéver kinner
existentiell oro och ridsla for dterfall.

Men det ir inte bara den tkade éverlevnaden
som skapar storre krav pd cancerrehabilite-
ringen inom svensk cancervird. For varje

ar som gér forvintar sig medborgarna en

allt bittre sjukvird. Nigot som har sitt st6d

i Hilso- och sjukvardslagen som siger att
”inom hilso- och sjukvard skall kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlspande
utvecklas och siikras”. Hir skulle man kunna
tala om tre faser: Gardagen, samtiden och
framtiden.

Gérdagen: ”Var nojd med att du 6verlevde!”
Gar man tillrickligt 1dngt tillbaka i tiden var
cancerrehabilitering till stor del en perifer
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verksamhet som bara blev aktuell om det
forelag svart lidande eller stark funktions-
nedsittning.

Samtiden: "Aterkom till

sjukvarden om du har problem!”

Detta ér den fas som svensk cancervard

har befunnit sig i de senaste decennierna.
Rehabilitering har funnits pa agendan och
det har funnits bra verksamheter. Men den
har knappast funnits tillgéinglig f6r alla som
skulle behva den, och virdens engagemang
har styrts av patienternas egna initiativ. Det
har lett till en ojdmlik vard och till att allefor
fa har fatt tillgang till adekvat rehabilitering.

Framtiden: ”Rehabilitering
ar en viktig och integrerad
del av din individuella virdplan.”
Detta ir den fas Sveriges cancervard ir pa
vig in i, om 4n med smé steg. Firdplanen ir
redan klar i form av ett Nationellt virdpro-
gram for cancerrehabilitering, vars forsta ver-
sion publicerades 2014. Programmet bygger
pa ett integrerat synsitt dir rehabiliteringen
ingdr i den individuella, skriftliga virdplanen
med aterkommande bedémning av rehabili-
teringsbehovet.

Ett modernt synsiitt pd rehabilitering kan
sammanfattas sihir:

[l Rehabilitering ska bedrivas integrerat
under hela behandlingsférloppet och
fortsitta efter avslutad behandling. Man
talar till och med om “prehab” — att man
sitter i gdng bade planering och atgirder
fore behandlingsinsatser.

Behovet ska bedomas regelbundet enligt
en forutbestimd plan och varje individs
rehabilitering ska skriddarsys.

Behovet ska styra insatserna; resurserna
ska anvindas dir de goér mest nytta.

Verksamheten ska bygga pa ett multipro-
fessionellt samarbete som innefattar ett
flertal yrkesgrupper: Likare, sjukskéters-
kor, psykologer, fysioterapeuter, kurato-
rer, arbetsterapeuter, dietister, logopeder,
sexologer, sjilavirdare med flera.

Rehabiliteringsradet
(Sou 2011:15)

"Den 6kade cancerinciden-
sen och prevalensen medfor
en gradvis ny situation for
cancervarden med fler
patientuppfoljningar, behov
av mer utvecklade rehabi-
literingsinsatser och stod
under langre perioder. Battre
behandlingar har forbattrat
6verlevnaden (cancer sesi
allt hogre grad som en kronisk
sjukdom) men till priset av
langre behandlingstider och
i manga fall mer langvariga
och uttalade biverkningar
vilket ocksa bidrar till ett 6kat
behov av rehabiliteringsre-
surser.”
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Cancer och dess
behandlingar kan pa
olika satt paverka
fortplantningsfor-
magan negativt.

Sena effekter av cancerbehandling

Cancer i sig innebir en pdfrestning pd
kroppen, men s gor ofta dven de kom-
plicerade virdinsatser som krivs for att
avligsna cancertumorer och dterstilla
kroppsfunktionerna. Biverkningarna ir av
vitt skilda typer och i manga fall omfattan-
de. Att 6verleva cancer innebir f6r manga
patienter att de sitter ner en sjukdoms-
bérda, och tar upp en annan.

Ibland upplevs behandlingen till och
med som virre dn sjilva sjukdomen.
Tuméren har kanske vixt i tysthet, men
nir den vil har upptickts sitter sjukvarden
till alla klutar; livskvaliteten blir andra
prioritet nir livet star pa spel. Efter kirurgi,
strdlbehandling och cytostatikabehand-
ling tillsammans med en kinslomissig
bergochdalbana kan patienten till slut
kinna sig helt utmattad.

Detta uppslag beskriver ett urval av de
fysiska och psykiska komplikationer som
kan drabba cancerpatienter. Oversikten ir
pé inga sitt komplett, utan syftar till att
visa hur allvarliga och méngfacetterade
dessa problem ir.

Hormonella problem

Bade vid brést- och prostatacancer anvinds
preparat som blockerar kénshormonernas
effekt hos kvinnor respektive min. Syftet
kan vara att férhindra tumértillvixt och
lindra symtom. Samtidigt ir risken stor
for biverkningar. Kvinnor kan drabbas av
klimakterieliknande problem, till exempel
somnproblem. Min kan drabbas av lik-
nande problem samt impotens. Hos bida
kénen dr det vanligt med nedsatt sexuell
lust och nedstimdhet. Det ir viktigt att
inse att det inte rér sig om nigra tillfil-
liga behandlingar: en typisk hormonell
behandling i samband med brostcancer —
till exempel med tamoxifen — kan vara si
linge som fem till tio &r.

Inkontinens och trangningar
Urin- och avféringsinkontinens ir vanligt
hos bdde min och kvinnor som genom-
gatt strilbehandling eller kirurgi i nedre

bickenregionen. Det ir inte ovanligt att
dessa problem f6rvirras med aren. Hos
patienter som fatt strilbehandling mot
nedre delen av buken leder skadorna pa
tarmvivnaden ibland till 16s avf6ring och
avforingstringningar som ir s kraftiga att
det dr omailigt att hinna till toaletten. Det
finns behandling for att mildra besviren,
men bristen pa tillgdng till sidan behand-
ling gor att manga av dessa patienter dnda
blir isolerade i hemmet.

Tarmvred

Efter kirurgi och/eller strilbehandling i
bukomrédet ir det inte ovanligt att tarmen
péverkas sd att den blir tringre och stelare.
Detta skapar forutsittningar for att tarm-
vred uppstdr — ett kramptillstdnd utldst av
nedsatt passage i tunn- eller tjocktarmen.

I sin mest akuta form ir det mycket smirt-
samt och kriver omedelbar sjukhusvard,

i minga fall operation. Ett mindre kompli-
cerat men vanligare tillstind av tarmvred
kallas subileus och kan ofta hivas med vila
och kramplésande likemedel.

Infertilitet

Cancer och dess behandlingar kan pa

olika sitt pdverka fortplantningsférma-
gan negativt — allt frin att testiklar eller
dggstockar opereras bort till biverkningar
av cytostatika- eller strilbehandling. I dag
ir det mojligt f6r min att spara sperma och
for kvinnor att spara dggceller fore cancer-

behandlingen.

Lymfédem

Lymfkértlar avlidgsnas ofta i samband
med canceroperationer. Vid till exempel
brostcancer avligsnas ofta en eller flera
lymfkértlar i armhélan. Detta och efter-
foljande strilbehandling kan leda till svar
6dembildning med ansamling av stora
miingder vitska i vivnaderna. Med hjilp
av trining, si kallade kompressionsstrum-
por och en speciell typ av massage kan
besviren dimpas. I komplicerade fall kan
operation krivas.

Modern cancerrehabilitering bygger pa att varje patient bemots utifran sina egna, unika behov. Fysisk traning hjélper de flesta
att ma battre.

Fatigue nas som odverstigliga uppgifter. Sémn

Det engelska ordet fatigue, utmattning, och vila hjdlper bara delvis, fysisk aktivitet
anvinds ofta for att benimna den orkeslos- bittre. Hos vissa cancerdverlevare kvarstar
het som drabbar manga cancerpatienter. denna férlamande trétthet, oméijlig att vila
Trottheten dr férlamande, bide psykiskt sig ur och som leder till brist pa ork och
och fysiskt, och att till exempel svara pa initiativkraft i ratal.

mejl eller g& uppfér en trappa kan kin-

Problem efter behandling av cancer i backenregionen

Resultat fran forskningsstudier om specifika behandlingsatgéarder.

KIRURGI

2 © ¢  Tarmproblem efter avlagsnande av del av tarmen vid &ndtarmscancer.

"' 1av 3 patienter lider av avforingslackage.
(Kalla: Emmertsen KJ et al, 2012)

2 9999 Urininkontinens efter robotkirurgi vid prostatacancer.
""' 1av 5 mén lider av urininkontinens.
(Kalla: Haglind E et al, 2015)

2 ¢ Sexuell dysfunktion efter robotkirurgi vid prostatacancer.

0900000600600
""""" 7 av10 man upplever sexuell dysfunktion.
(Kalla: Haglind E et al, 2015)

STRALBEHANDLING

2 ©  Tarmproblem efter strdlning mot backenet.
" 1av 2 patienter lider av avforingsldckage minst en gang i veckan.
(K&lla: Sunesen KG et al, 2015)

9 Urininkontinens bland kvinnor efter stralning mot backenet.
' 1av 2 kvinnor lider av urininkontinens.
(Kalla: Katepratoom C et al, 2014)

=@ o

Sexuell dysfunktion efter strdlbehandling vid livmoderhalscancer.

o0000
""' 3 av 5 kvinnor upplever sexuell dysfunktion.
(Kalla: Grover S et al, 2012)

Definition av
cancerrehabilitering

Det nationella vardprogram-
met anvander en definition
frdn Nordisk cancerunion:

"Cancerrehabilitering syftar
till att férebygga och redu-
cerade fysiska, psykiska,
sociala och existentiella
foljderna av cancersjukdom
och dess behandling. Reha-
biliteringsinsatserna ska ge
patient och narstaende stod
och forutsattningar att leva
ett sa bra liv som mojligt.”
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Forskningen inom
cancerrehabilite-
ringsomradet
befinner sig till
stor del i sin linda.

Primarvard armi arm
med specialistvard

For att ta hand om sena effekter av cancer och cancerbehand-
ling kravs framforhallning, kunskapsinhdmtning och ett utveck-
lat samarbete mellan specialistvard och primarvard.

Att 6verleva cancer kan vara som att dter-
vinda frin ett krig eller en naturkatastrof.
Alla som 6verlevt bir pd ett tungt bagage,
fysiskt och psykiskt. Minga har blivit

av med delar av sin kropp. P4 de flesta

kan man inte se vad de har gétt igenom
eftersom de bir det inom sig — eller kanske
under kliderna om det handlar om till
exempel stomipdsar, bljor eller kompres-
sionsstrumpor.

Cancerdverlevare finns bland oss, hir
och nu, och de kommer bara att bli fler
och fler. Fér att beméta de kraftigt skade
rehabiliteringsbehoven for cancerpatienter
pé lang sikt kriivs en 6vergripande strategi
med fyra delar:

1. Ett proaktivt tankesitt.

2. Effektivare kunskapsinhimtning
och utveckling.

3. Titare samarbete mellan specialistvird
och primirsjukvérd.

4. Engagemang av patienter
och nirstiende.

Ett proaktivt tankesatt

Ett tankesitt behover introduceras i sjuk-
virden dir varje grupp av cancerpatienter
ocksa motsvarar ett framtida rehabilite-
ringsbehov som kan forutses, planeras och
hanteras. I den bista av virldar hade man
exakt kunnat forutsiga att "ett ars cancer-
insjuknande motsvarar X stycken fram-
tida behandlingar av tarmvred, Y stycken
sessioner av kuratorskontakt ...” och sa
vidare. I verkligheten dr det ofta bara

moiligt att gora en uppskattning eftersom
det dr svirt att peka ut ett entydigt, kausalt
samband f6r minga langsiktiga komplika-
tioner, inte minst multifaktoriella problem
av typen depression eller ofrivillig barnlgs-
het. En speciell grupp ir personer som

har haft cancer under barndomen — hir
kan den tuffa behandlingen skapa pro-
blem med tillvixt, hormoner, fertilitet och
kognition, samt dven sekundir cancer. En
annan grupp som kriver speciellt omhin-
dertagande ir personer med fler diagnoser
in cancer, sd kallade multisjuka personer.

Data gar forlorad
Traditionellt sett har verksamheten inom
Sveriges sjukvard ofta inte haft mer éver-
blick #n “en remiss bort” — om man 6ver
huvud taget har bekymrat sig om att fi in
aterkoppling om hur det gir f6r patienten.
Detta héller pa att férbittras, men fortfa-
rande ir det s att mycket data kan
g forlorad i virt fragmenterade vardsy-
stem. Forskningen inom cancerrehabilite-
ringsomradet befinner sig till stor del i sin
linda. Dirfor saknas ofta systematiserad
kunskap om hur det gir f6r canceréverle-
varna och hur deras virdbehov ser ut tvi
ar, fem dr, tio dr efter cancerbehandlingen.
Denna brist pi kunskap omfattar dven
kostnaderna. Den hilsoekonomiska forsk-
ningen inom omradet ir mycket knapp,
men en studie publicerad 2013 i tidskriften
Psycho-Oncology visade att insatser som
faller under rehabilitering kan sinka de
totala kostnaderna. Den sammanlagda

vardkostnaden blev 50 0ooo kronor ligre for
bréstcancerpatienter som fick samtalsstod
av psykolog eller sjukskéterska, medan in-
satsen som siddan endast kostade en tiondel
av detta belopp. Det gér att ta fram vissa
data via SKL:s si kallade KPP-databas,
”Kostnad per patient”, vilken anvinds for
att ta fram kostnadsuppgifter {6r speciali-
serad somatisk vard och for psykiatri. Men
eftersom det inte finns nigon utvecklad
praxis om huruvida cancer fors in som bi-
diagnos vid sen rehabilitering dr det svirt
att fa ut jimforbara och kompletta data.

Tatare samarbete

Kulturellt och traditionellt har
cancervirden haft fokus pd diagnos och
behandling. I den helhetssyn pi patienten
som nu utvecklas ingdr att uppmirksamma
andra vardprioriteringar av typen allmin
daglig livsforing och livskvalitet. Uppgiften
att efterfriga rehabiliteringsbehov och

att slussa patienterna till primirvirden
eller andra delar av specialistvirden

maste utforas systematiskt och effektivt;
rehabiliteringsplanering far inte bli ett
Svarte Petter-spel dir patienten utgér
“nigon annans ansvar’.

Hur regeringens satsning pa standardise-
rade virdforlopp kommer att paverka upp-
foljande och sena rehabiliteringsinsatser dr
dnnu svart att siiga. I den fas som satsningen
befinner sig i dr det tiden frin ”Vilgrundad
misstanke” till "Behandlingsstart” som foljs
upp pa nationell nivd och inte den senare
delen av virdkedjan. Framfor allt foljs
ledtider i vardférloppet. Kontinuitet och bra
information, omraden som patienter skattar
som mycket viktiga, foljs diremot inte upp.
I dokumenten finns dock avsnitt om "Om-
virdnad, rehabilitering och understédjande
vard”.

Tva pigidende verksamheter som kan
tjina som forebilder nir det giller att ef-
fektivisera cancerrehabiliteringsverksamhe-
ten inom primirvirden:

B [ sjukvardsdistrikten Kristianstad,
Ystad och Hissleholm har man infort
en rutin dir en utvald sjukskoterska
agerar lots inom primirvarden och ser

Ett battre samarbete mellan specialistvard och primarvard maste till om rehabiliteringen ska lyckas.

till att cancerpatienter som skrivs ut
fran specialistsjukvarden far hjilp med
uppfoljande sjukvard och rehabilite-
ringsatgirder.

B Den 1 januari 2016 6ppnade Stock-
holms lins landsting ett center for reha-
bilitering av cancerpatienter. Centret ir
organiserat inom primiirvﬁrden.

Engagera nédrstaende

For att finga upp behovet av sen cancer-
rehabilitering pa effektivaste sitt bor bade
primirvarden och patienter och nirstiende
engageras. Patientutbildning som ges i
samband med primir behandling kan Litt
falla i glomska. Patienter och nirstdende
behéver dirfor ges repetitionsutbildning
samt verktyg for sjilvscreening och dter-
fallsprevention. Primirvirden bor dven
identifiera vilka patienter som ir proaktiva




och initiativtagande, och vilka som behéver
stod och uppfoljning fran sjukvirden.

Digitaliseringen av samhillet skapar
stora méjligheter att anviinda internetba-
serade verktyg for att hilla kontakt med
patienterna pd lingre sikt, till exempel i
form av en arlig elektronisk enkit.

Delar av dessa utmaningar kommer
forhoppningsvis att tas itu med under ett
projekt som initierades av Regionala can-
cercentrum i samverkan sommaren 2016,
Rehabilitering vid cancer i bickenet. Syftet
ir att undersoka hur man bittre kan hjilpa
patienter som har genomgatt behandling

REHABILITERINGSINTERNAT — EN RESURS SOM SKA ANVANDAS PA RATT SATT
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av cancer i bickenet och drabbats av till
exempel urin- och avféringsproblem, ned-
satt sexuell forméga eller infertilitet. Dessa
patienter utgor en grupp som ofta behover
stora rehabiliteringsinsatser for att fa bista
moiliga livskvalitet. Den nationella arbets-
gruppens uppdrag innebir ett stort kliv
framit for att systematisera och strukturera
omhindertagandet av dem. En speciell
verksambhet dr ocksd pd vig att byggas upp
i Stockholm f6r att samordna kompetens
och resurser, inklusive hogspecialiserad
rehabiliteringspersonal av typen stomitera-
peuter, proktologer och sexologer.

Pa vissa platserilandet finns sa kallade rehabiliteringsinternat, dit patienter kan remitteras. Valkdnda exempel
ar Lydiagarden i Skane, RehabCenter Mésseberg och RehabCenter Sfareni Solna. En typisk vistelse, som

brukar vara cirka tva veckor, omfattar ett individanpassat program med utbildning, fysisk tréning och samtal -

bade enskilt ochigrupp.

Det rader inget tvivel om att rehabiliteringsinternaten generellt &r mycket uppskattade av deltagarna.
Verksamheten har dven ett brett stod fran landets patientorganisationer. Daremot rader det delade meningar
om deras kostnadseffektivitet om man jamfor med andra typer av interventioner. Till exempel visade en studie
som publicerades 2012 att farre patienter visserligen upplevde angestsymtom ett ar efter avslutad vistelse,
men att effekterna var obefintliga nar det gallde livskvalitet, depression och sjukskrivning.

For att rehabiliteringsinternaten ska vara halsoekonomiskt forsvarbara ar det viktigt att de inte arisolerade

insatser. | stéllet ska de utgora en del av den roda traden i rehabiliteringsplanen, erbjudas de patienter som

beddms ha nytta av en vistelse samt féljas upp efterat. Ar dessa kriterier uppfyllda kan de vara en vérdefull

behandlingsinsats.

Cancerfonden anser:

B Att alla cancerpatienter ska, oavsett bostadsort, erbjudas behovsanpassad

rehabilitering av hog kvalitet.

m Att alla cancerpatienter ska erbjudas en individuell vardplan som inkluderar

cancerrehabilitering.

B Att behoven av cancerrehabilitering behdéver kartldggas, och fler hdlsoekono-
miska studier kring kostnader och vinster av satsningar pa rehabilitering

behdver goras.

m  Att kunskapen om rehabilitering hos patienter och narstdende behéver hojas
och séarskilda satsningar behdvs for grupper i behov av extra stod.

W Attrehabilitering ska matas och foljas upp genom dppna jamforelser.

Ur standardiserat
vardforlopp fér
prostatacancer.

| samband med diagnosbe-
skedet ska patienten samtala
med en kontaktsjukskoters-
ka. Kontaktsjukskdterskan
ska:

= Ansvara for att "Min vard-
plan” upprattas.

m Ansvara for att rehabilite-
ringen pabdrjas.

m Erbjuda stodsamtal.

m Vid behov féormedla

kontakt med kurator,
psykolog eller psykiater.
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Vara besokare delar
sina erfarenheter
med bade personal
och andra patienter,
exempelvis om
behandlingar och
om hur familjelivet
paverkats.

Delade erfarenheter
ger styrka pa vagen

tillbaka

Vid Rehabcenter Sfaren i Solna far cancerpatienter kunskap,

inspiration och verktyg for att ta itu med "livet efter cancern”.

1

Bland det mest uppskattade ar mojligheten att dela erfaren-
heter och tankar med andra cancerpatienter.

Det finns cirka 200 olika cancerdiagnoser,
och var och en av dem kan ge upphov till
en flora av bekymmer — frin inkontinens
till relationsproblem. Ligg sedan till att
personerna som drabbas ir av olika kon
och &lder och representerar olika personlig-
heter, livsstilar och erfarenheter. Allt detta
betyder att det dr omajligt att generalisera
nir det giller cancerrehabilitering — alla
patienter miste bemétas utifrin sina unika
behov, med en verktygsldda av insatser.

Det ér detta tankesitt som ligger till
grund f6r den onkologiska rehabiliterings-
verksamheten vid Rehabcenter Sfiren. De
ljusa lokalerna ligger omgivna av gronska
och vatten i sédra Bergshamra — inte s
lingt fran Naturhistoriska riksmuseet.
Centret drivs av den Goteborgsbaserade
stiftelsen Briicke diakoni som arbetar med
utbildning, vdrd och omsorg pa flera plat-
ser i landet.

— Onkologisk rehabilitering startade vi
varen 2011, di som en del av R6da Korsets
sjukhus, berittar Lotta Billgert, verksam-
hetschef och sjukskoterska. Briicke diakoni
tog éver verksamheten 2014.

Arbetssittet dr det som ibland kallas
“cancerinternat”, det vill siga fem eller
tolv dagars vistelse pd centret med ett
program som bland annat innefattar fysisk
aktivitet och information, kostrdd samt
gruppsamtal.

— Véra grupper dr sammansatta av max
atta personer. Ibland omfattar de olika
diagnoser, ibland ir de sammansatta
enligt ett tema, till exempel gynekologisk
cancer eller huvud-halscancer, sdger Lotta
Billgert.

Varje grupp som vistas pa Sfiren
representerar en unik skara minniskor
och har sin egen dynamik. Programmet
ir uppbyggt enligt principen "hjilp till
sjilvhjilp”. De fyra, fem punkterna per dag
ir bérjan pd ndgot som varje deltagare kan
utveckla vidare sjilv, si som avspinnings-
teknik, mindfulness och olika motionsfor-
mer. Mjligheten att tala om sina upplevel-
ser gir som en rod trdd genom vistelsen pd
Sfiren.

— Det hiir samtalet pigir hela tiden.
Véra besokare delar sina erfarenheter med
béde personal och andra patienter, exem-
pelvis om behandlingar och om hur famil-
jelivet paverkats. Det idr oerhért angeliget
for de flesta att prata med andra som har
varit med om samma sak. Minga av dem
blir viktiga fér varandra, dven efter det att
vistelsen hir dr 6ver, siger Lotta Billgert.

Kognitiva problem

En annan viktig sak ir att héja den medi-
cinska kunskapsnivin s att alla deltagare
kan forstd sina egna reaktioner och avlisa
tecken pd problem pa ett tidigt stadium.

Parehabiliteringscenter Sfaren tranar och samtalar cancerpatienter i grupper. Det skapar en dynamik som visat sig fungera bra.

Sémnkvalitet ir ett viktigt omride, ett annat
fatigue, det vill siga kronisk trétthet.

— Det hir kan vara en riktig aha-upple-
velse nir de inser att kognitiva problem och
déligt minne ir en del av reaktionen efter
cancersjukdomen och inte ett tecken pi att
de héller pa att bli glomska, séiger Lotta
Billgert.

Vistelserna pd Sfiren uppskattas mycket
av de flesta deltagare. Mirkligt nog ir kin-

nedomen om vistelserna begrinsad, dven
det faktum att de kan erbjudas kostnadsfritt
— antingen finansierade av Stockholms lins
landsting eller av CancerRehabFonden.

— Véra program passar naturligtvis inte
alla, men det dr mdnga fler som skulle kun-
na komma hit. Det hinder att vi har platser
tomma och faktum ir att vi egentligen har
resurser for att ta in tvd grupper i minaden,
i stiillet fér — som nu — en i manaden.






