| Den nya nationella cancerstrategin

Therese Leijon &r generalsekreterare for
patientforeningen Ung Cancer, som dr en
av initiativtagarna bakom arbetsgruppen
kring unga vuxna med cancer. Hon dr glad
att unga vuxna nu lyfts mer i cancervarden,
men sdger att det fortfarande finns mycket
kvar att gora.

»Samverkan ar det

Hur ser du pa ert samarbete med RCC i samverkan?

- Jag tycker den ar vildigt bra och framatsyftande.
Det &r svart att slass ensam sa jag ar glad att det nu antli-
gen finns mer gehor och en gemensam ansats i den har
fragan. Det glider mig att RCC i samverkan visar bade
intresse for och vill 1agga fokus pa de behov som finns
hos unga vuxna med cancer. For samarbete, bade na-
tionellt och regionalt, ir helt avgorande for att utveckla
och forbéttra cancervarden for unga vuxna.

I den nya cancerstrategin omtalas unga vuxna som en egen
patientgrupp. Hur ser du pa det?

- Det ar valdigt gladjande, eftersom bendmningen
inte ens fanns med i den tidigare cancerstrategin. Att
unga vuxna med cancer har kommit i mer fokus &n vad
de nagonsin har varit tidigare ar forstas mycket positivt.
Att det dessutom finns forslag om uppfoljningsmottag-
ningar for unga vuxna, precis som vi har for barncancer
idag, dr ocksa ett stort framsteg. Detta dr nagot vi har
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»Det handlar framfor allt
om att ha individanpassad
och néira vard, som utgar
Jfran varje enskild patients
behov.«

efterfragat lange. Vi ar ocksé glada 6ver det stora fokus
som finns kring rehabilitering och livskvalitet. Men det
finns fortfarande mycket kvar att gora.

De regionala skillnaderna i stédet for unga vuxna med
cancer dr stora. Vad tanker du om det?

- Det dr inte bara det regionala stodet som brister, det
finns inget systematiskt stod for unga vuxna 6verhuvud



allra viktigaste”

taget. Trots att behoven skiljer sig markant for den har
patientgruppen jamfort med barn eller vuxna med can-
cer. Visst finns det projekt har och dér, men vi saknar
det systematiska. Sa far det helt enkelt inte vara, sa har
finns det en hel del att jobba pa tillsammans. Med det
sagt s har det hant jattemycket det senaste halvéaret
och jag ar glad att se att man soker 16sningar nu, att det
borjar hinda grejer.

Vad dr viktigast for att unga vuxna ska kunna leva ett gott
liv under och efter avslutad behandling?

- Det handlar framf6r allt om att ha individanpassad
och néra vard, som utgar fran varje enskild patients
behov. Att lyssna pa patienten och verkligen hora vad
hen vill, oroar sig for och funderar 6ver. Att ha stéd och
sammanhang som dr anpassat till den hir aldersgrup-
pen. Men ocksa att ha ett skyddsnat som fangar upp pa-
tienten dven efter avslutad behandling nar man ar frisk,
men kanske kidnner sig helt "lost” och behver nagon

att prata med. Det handlar om att inte sléippa personen
bara for att behandlingen ar fardig.

Vad star hdgst upp pa er dnskelista just nu?

- Det ar att vi far ndgon form av nationell gruppering
som kan driva och halla ihop alla insatser som pagar
runtom i landet for unga vuxna. Och jag vill se ett innu
storre fokus pa personanpassat stod, for att stirka
livskvaliteten bade under och efter cancerbehandling-
en. Men framfor allt 4r samverkan det allra viktigaste.
For ingen kan gora allting sjéilv, men tillsammans kan vi
gora massor.
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