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“Inte langre barn - men nar ar man vuxeng¢” En workshop
om unga och cancer 8 november 2023

Anteckningar fran dagen

Inledning

Den 8 november samlades ett fyrtiotal deltagare fran varden, myndigheter och civilsamhéllet i en
workshop arrangerad av Ung Cancer och RCC i samverkan med malsattning att diskutera behoven hos
unga vuxna cancerdrabbade, och samhallets forutsattningar att mota dessa.

Under dagen lyftes flera olika perspektiv och teman. Genomgaende fanns en samsyn kring vikten av att
sarskilt fokusera pa unga vuxna cancerdrabbade, och stort engagemang for att forbattra vard och
insatser for gruppen.

Nedan féljer en sammanfattning 6éver dagens diskussioner som helhet. Darefter foljer tva bilagor med
sammanfattningar av panelsamtalen respektive gruppdiskussionerna for varje pass under dagen. Bifogat
i denna fil finns ocksa samtliga svar som kom in via verktyget Menti, och darefter den presentation som
delades under dagen.

Sammanfattning

Utgangspunkten for dagen var unga vuxnas sarskilda forutsattningar och behov. Det fanns tydlig
konsensus kring att tiden som ung vuxen &r en kritisk fas i livet som kannetecknas av bade méjligheter
och utmaningar, och som kan fa baring pa hur man mar senare i livet. Samtidigt ar det en bred grupp dar
det kan finnas betydande skillnader i behov och forutsattningar. Dessutom ar flera andra faktorer,
utover alder, avgorande for vilka resurser och forutsattningar man har, exempelvis socioekonomiska
forutsattningar, var i landet man bor eller om man har utlandsfédda foraldrar.

Flera deltagare lyfte att 18-arsgransen sallan markerar betydande forandringar vad galler behov och
livssituation och att flera verksamheter behéver struktureras pa ett sdtt som inkluderar unga bade
under och 6ver 18 ar for att battre mota de faktiska behoven.

Vad galler aldersavgransningar av gruppen unga vuxna framkom att det finns flera olika definitioner.
Internationellt och inom EU, i cancersammanhang, anvander man alderskategoriseringen 15-39 ar,
medan en myndighet som Mucf anvander 18-25 ar. Det framkom olika perspektiv pa for- och nackdelar
att tydligt definiera gruppen. En tydlig distinktion kan majliggora fler riktade insatser, men ocksa att
personer faller utanfér ramarna. En bred aldersgruppering ger ett storre patientunderlag, men riskerar
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ocksa att skapa en stor bredd i behov, forutsattningar och livssituation, vilket gor kategoriseringen
mindre hjadlpsam.

Diskussionerna under dagen kretsade i stor utstrackning kring fragor som ror vardens och samhallets
mojligheter att mota unga vuxna cancerdrabbades behov.

Motet mellan unga vuxna och vardpersonal var ett viktigt fokus, bade inom primér- och specialistvard.
Flera deltagare understrok vikten av att bygga fortroende, for att kunna identifiera behov, det stéd som
finns och sdnka trosklarna for unga att ta del av det som finns tillgangligt. Man lyfte ocksa att det
handlar om att hitta en balans mellan att ge stdd och hjalp till unga, samtidigt som man ocksa starker
resiliens och ger verktyg att sjalv klara en situation. Egenvard ar en viktig komponent.

Behovet av att kunna erbjuda unga vuxna cancerdrabbade ett sammanhang och gemenskap, men
utmaningarna i att gora detta for en liten patientgrupp med stora variationer lyftes ocksa.

Under dagen aterkom man vid flera tillfallet kring behovet av 6kad systematik, rutin och nationell
samordning kring hur unga vuxna mots och fangas upp av varden, men att detta behdver balanseras
med flexibla arbetssatt och samverkan mellan olika professioner och aktérer som majliggor
personcentrering och holistisk vard.

Det diskuterades ocksa om vardgivare har férutsattningar att mota behoven, utifran tid, resurser och
kompetens och utmaningarna i att utveckla verksamhet pa nya satt. Under dagen lyftes flera exempel pa
projekt med goda resultat som inte blivit en del av regelratt verksamhet. Man lyfte dven fragor som ror
overforing av patientdata och information, samt vikten av att mata — inte enbart vad som gors, utan
ocksa effekten, sarskilt fran ett patientperspektiv.

Vikten av att samverka mellan olika vardgivare och andra samhallsinstanser, men ocksa aktorer pa
arbetsmarknaden och inom civilsamhallet lyftes vid flera tillfallen. Har behover det finnas bade struktur,
resurser och tydlig ansvarsfordelning mellan olika aktorer.

Nagra konkreta férslag som kom fram under dagen:
e Nagon form av arbetsgrupp
o Samla kompetens och expertis nationellt
e Nationella multidisciplindra konferenser
e Samla goda exempel och lardomar
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Bilaga 1 Sammanfattning fran panelsamtalen

Workshop-pass 1: Vad menar vi nar vi sager “unga vuxna”?

Vad kdnnetecknar denna fas i livet?

e Man ar “pa vag”, i startgroparna

e Stora sociala forvantningar under denna fas - socialt, men ocksa biologiskt och neurologiskt
kritisk fas - risker, men ocksa mojligheter, dvs hur man mar under denna tid i livet kan fa
konsekvenser pa sikt

e Svagare ekonomiska forutsattningar - samre skydd vid sjukdom

e Svara eller komplexa sociala omstandigheter riskerar ofta att komma tillsammans med bade
svagare ekonomiska forutsattningar och hogre risk for psykisk ohélsa

e Utsatthet och komplexitet hos individer gar ofta hand i hand
Man borjar ta 6kat ansvar, gentemot exempelvis sina vardnadshavare

e Viktigaste fragan for unga enligt Mucfs enkat: sjukvard

Aldersavgrdnsningar
e 18-arsgrdnsen - en juridisk grans, da man plotsligt star utan barnets skyddsnat, men saknar en
vuxens etablering. Hur man mar, vilka behov man har, eller ens sociala situation férandras inte
vid denna aldersgréans.
e Manga verksamheter behover arbeta utifran andra aldersavgransningar och brygga 18-
arsgransen
e Olika aldersdefinitioner av unga vuxna:
O EU och internationellt i cancersammanhang och forskning: 15-39 ar
0 Mucf och andra ungdomsorganisationer: 18-25 ar
® |andra EU-lander ar 18-ar inte en lika “skarp” gransdragning

Vad behéver unga vuxna fran samhdllets olika instanser?

e Flexibilitet och personcentrering
Holistisk ansats da behov ar sammansatta - istallet for stupror
Stor spridning kring individuella behov och férutsattningar
Identifiera och fokusera pa bade skydds- och riskfaktorer

Krédver stor samordning mellan olika samhallsinstanser - ex vard, socialtjanst, skola. Idag lyckas vi
inte hantera komplexiteten i ungas behov - man faller emellan “valfardsskarvarna”
e Vilka forutsattningar har olika instanser att mota behoven? Tid? Uppdrag? Kompetens?

Engagemang, delaktighet och inflytande
e Man soker gemenskap och stdd - men ar ovan, vet inte alltid vart och hur man ska vanda sig
e Vilka verksamheter har ett ungdomsperspektiv? Kanner man sig valkommen och “hemma”?
® Prata med unga - involvera och ge forutsattningar
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Civilsamhallet har en viktig funktion att vara rostbarare, behdver forutsattningar for att kunna
vara det

Workshop-pass 2: Unga vuxna i cancervarden

Vardmétet och kommunikation

Finns en ovana i varden att mota malgruppen, det gor att man missar att lyfta vissa fragor
Att bygga ett fortroende mellan patient och vardpersonal, ldgger grunden for ett “samarbete”
Tillsammans identifiera:
o Behov och preferenser (viktigt att ge stéd i detta da unga kan ha en ovilja att lyfta
besvéar och behov)
o Egnaresurser
o Stod som finns att erbjuda
o Vad kan jag gora sjalv
Starka sjalvformaga
Kommunikation som kdnnetecknas av respekt, 6ppenhet, bra bemotande
Stalla samma fraga flera ganger
Folja upp i primarvarden utan att skapa onodig oro - ex “ar det inte battre om X veckor, vill jag
att du kommer tillbaka”, fraga hur manga ganger man sokt vard for samma besvar
Ta fasta pa symptom och erfarenheter istallet for diagnoskriterier
Motet ar vart framsta redskap och varje mote ska blir bra
Tillganglighet och access - sdanka trosklar for unga att hitta ratt stod och ta del av det
Samtal och information kring sexualitet och fertilitet har blivit mycket battre, man ser vikten av
dessa fragor for patienter

Ungas erfarenheter och behov:

Man kanner inte igen sig i varden - forsta vardkontakten?

Blandade kanslor kring identitet och etiketter som “cancerdrabbad” och “canceréverlevare” - ar
“personer med cancererfarenhet” ett battre uttryck?

Ensamhet och utsatthet

Brett spektrum av behov kring sex och samlevnad

Tidiga insatser kan forebygga utsatthet senare

Ser ofta en relation mellan halsorelaterad livskvalitet och behovet av stdd, dvs ju lagre
halsorelaterad livskvalitet desto hogre behov av stod

Peer-support viktigt men i en trygg miljo

Ge verktyg att hantera stress, coachande férhallningssatt

Behov av information - och att navigera i det stéd som finns - ex en lots

Vilka insatser 4r man redo att ta emot? Kan vara utmanande att fa unga att tacka ja

Organisation av vard och insatser:

Un
Cagcer
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e Det saknas och rutiner och systematik - men personcentrerad vard forutsatter ocksa flexibilitet i
vara arbetssatt
Standardiserade vardforlopp ar bra, men ovanliga fall riskerar att falla emellan
e Kommunikation mellan olika vardinstanser (ex primarvard och specialistvard) viktigt och att den
ocksa kannetecknas av 6ppenhet och respekt
e Kompetensforsérjning i varden:
o Utbildningsinsatser
O Sprida goda exempel
O Samla expertis och kompetens nationellt
® Brister i 6verforing av information mellan vardgivare - stéller stora krav pa patienten att folja
upp och beratta
e Organisatoriska forutsattningar att erbjuda riktade insatser
o Tid? Resurser? Information? Kompetens?
O Positiva erfarenheter av projekt - men svart att gora en del av den fasta verksamheten

Viktigt att jobba uppsdkande, men utmaning att hitta patienterna

Workshop-pass 3: Cancerbaksmallan

Cancerbaksmdllan:
e Sena effekter/komplikationer kan yttra sig fysiskt, psykiskt och socialt
Nya utmaningar efter cancern - ex nar berdttar man fér ndgon att man haft cancer
Fysisk aterhamtning kan ga fortare 4n den mentala
Forvantningar fran sig sjalv och andra hur man “ska” ma
Identitet och etikett - vem ar jag nu?
Bygger upp livet pa nytt, men pa skakig grund
Aterfallsradsla - svart att prata om, 1ang process
Existentiella fragor viktiga att bolla - ex hur gammal blir jag? Skiljer gruppen fran friska jamnariga

Ensamhet och stort svart hal

Rehabiliteringsinsatser:
e Varfor sa fa unga i rehabiliteringsinsatser? Mojliga forklaringar:
O Man ser friskare ut an man ar
o Vill inte vara en belastning - soker inte vard
O Behovet ar storre an utbudet
e Stor andel patienter (bade unga vuxna och aldre) upplever sig inte ha tagit del av rehab-insatser
- delvis pga olika syn mellan vard och patient om vad som ar rehab
e Viktigt att kartlagga (eller uppskatta) behovet - och utefter det resurssatta och sakerstélla
kompetensforsorjning
e Liten patientgrupp - med stora skillnader - svart att fa till bra gruppaktiviteter
e Viktigt att kartlagga insatser (i.e., Socialstyrelsens pagaende utredning)
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Nationella vardprogram ar viktiga - men de far inte bli stupror

Vem ger stédet? Ansvar, mandat och roller - det offentliga vs civilsamhallet

Vems ar ansvaret for rehabilitering vs langtidsuppféljning

Gemenskap/natverk, rérelse och samtal grundkomponenter hos CancerRehabFondens insatser

Stora kostnader for att inte géra nagot

Vidgen till/tillbaka till studier och arbete
o Samverkan mellan skola och vard brister

e Mer forskning om situationen fér unga vuxna cancerdverlevare pa arbetsmarknaden behdvs
e Bittre mojligheter att fa aktivitetsersattning och matchas mot de jobb som finns
e Sambhallets ansvar - forstaelse och bemétande
e Behovs dialog mellan fler sektorer och fler aktorer
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Bilaga 2 Sammanfattning av anteckningar fran
gruppdiskussioner vid borden

Workshop-pass 1: Vad menar vi nar vi sager “unga vuxna”?

Hur definierar vi gruppen?
| gruppdiskussionerna fokuserade manga grupper pa hur vi definierar malgruppen “unga vuxna”. Det
fanns konsensus kring att denna tid ar en fas i livet som kdnnetecknas av fordandring och rérlighet.

Manga grupper diskuterade 18-arsgransen, och att den séllan markerar en betydande forandring i
maende, behov och livssituation, utéver att man nu juridiskt ar vuxen. Det innebar i sin tur att manga
verksamheter kan beh6va anvanda sig av andra aldersspann och gréanser som battre svarar upp mot hur
behoven ser ut och férandras for unga vuxna.

Man lyfte ocksa olika perspektiv kring att tydligt definiera aldersgrupper och rikta insatser till dessa.
Tydliga aldersgranser och kategorier kan mojliggora riktade insatser, men ocksa riskera att personer
faller utanfor eller mellan det stéd som erbjuds. Detta kan mojligen dtgardas med bra 6verlamning. En
bredare alderskategorisering samlar fler personer, vilket ger ett battre underlag for insatser, men
riskerar i sin tur leda till att behov, forutsattningar och livssituation varierar i en grad som gor
kategoriseringen/grupperingen mindre meningsfull.

Slutligen lyfte man att det inte enbart ar alder som ar en viktig faktor eller markor. Har har vi exempelvis
socioekonomiska férutsattningar, bostadsort, och etnicitet. Dessa faktorer bor for individen ocksa
beaktas, inte enbart alder.

Vdrdens och samhdllets méjligheter att méta unga vuxnas behov
Vad géller vardens och samhéllets mojligheter att méta dessa behov lyftes flera viktiga perspektiv.

Flera grupper lyfte att det finns en brist pa struktur och systematik i hur unga vuxna méts och fangas
upp i varden, men att det ocksa finns ett stort behov av flexibilitet och personcentrering i den vard och
de insatser som erbjuds.

Man framholl behovet av samverkan, mellan vardgivare men ocksa med andra aktorer, exempelvis
civilsamhallet. Vard och behandling ar en process, inte enstaka nedslag. Unga riskerar att falla mellan
stupréren och “valfardsskarvarna”.

Det lyftes ocksa att samverkan behover utvarderas. Det galler dven for insatser, att inte enbart mata vad
vi gor, men ocksa effekten for patienten och utifran patientperspektiv. Vi behover hitta
effektiviseringsvinster, och samla kompetens, samt ge stod till vardpersonal att mota gruppen.
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Nagra grupper diskuterade behovet av god informationséverforing mellan vardgivare, sarskilt for att
majliggora bra dverlamningar och uppféljning. IT-system behover fungera pa ett satt som gor detta
enkelt for bade personal och patient.

Slutligen lyfte man vikten av att involvera och engagera unga, och skapa sammanhang och gemenskap.

Workshop-pass 2: Unga vuxna i cancervarden

Véardmétet

Flera grupper fokuserade i sina samtal pa betydelsen av vardmotet for unga vuxna cancerdrabbade. Har
lyfte man vikten av bemdétande, tydlig information och kommunikation. Vissa grupper lyfte
utmaningarna i att hitta en balans dar unga vuxna far stod, men ocksa majlighet att vara delaktiga i sin
egen vard och klara saker sjalva.

Manga grupper lyfte vikten av att samla unga vuxna patienter, men att detta ar férenat med flera
utmaningar. Ofta ar underlaget for litet, och dessutom kan skillnader i behov och livssituation vara
valdigt stor. Nagra grupper lyfte att man som ung vuxen cancerdrabbad ocksa kan kdnna att motstand
mot att identifiera sig som cancerdrabbad, och att det ocksa kan leda till att man tackar nej till de
mojligheter som finns att traffa andra.

Vardens forutsdttningar att méta unga vuxnas behov

Flera grupper lyfte vikten av att systematisera och skapa likvardighet. Det behéver finnas bade rutin,
men ocksa flexibilitet, vilket &r nodvandigt om man ska erbjuda ett holistiskt stod. Da olika diagnoser har
olika brytpunkter kan vi behdva hitta andra satt att erbjuda och samordna insatser, kanske utifran behov
(ex. psykosocialt stéd), snarare dn diagnos. Dessutom behdver man sdkerstélla att patienter inte faller
emellan i 6vergangen mellan cancervard och primarvard. Man fragade sig ocksa hur varden kan samla
kompetens kring unga vuxna. | andra lander finns ex ungdomsavdelningar eller nationella
multidisciplindra konferenser.

Manga grupper diskuterade vardens forutsattningar att hitta och etablera I6sningar. Man lyfte exempel
pa projekt med goda resultat som sen inte far fortsatta, och bra initiativ som inte skalas upp. Det
diskuterades ocksa i vilken utstrackning ett arbetssatt fungerar 6verallt och vad som fungerar olika
beroende pa geografiska forutsattningar. Man lyfte behovet av att jobba smartare, involvera fler aktorer
och att verksamhetschefer behdver ha mandat att prioritera.

Slutligen diskuterades olika verktyg som kan hjédlpa bade patient och vardgivare att félja och moéta
behov, sasom en checklista, lots eller digitala verktyg.
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Workshop-pass 3: Cancerbaksmallan

Rehabiliteringsinsatser fran varden
Hur rehabiliteringsinsatser struktureras och organiseras var ett viktigt fokus for majoriteten av
grupperna.

Flera grupper lyfte behovet av ett forandrat synsatt och tydligare uppdrag - att har ett langre
tidsperspektiv pa cancer som gar bortom avslutad behandling, att rehabilitering paboérjas redan innan
paborjad behandling och att rehabilitering efter avslutad cancerbehandling ses som en del av hela
behandlingsprocessen, och i mindre utstrackning som nagot valbart. Tidigare insatser mojliggér bade
minskat lidande, och minskade kostnader. Idag finns risken att man anses for frisk for specialiserade
insatser, men anses for sjuk for primarvarden. Ocksa 6vergangen mellan rehabiliteringsinsatser for
personer under respektive 18 ar behover fungera.

Behovet av 6kad kunskap och informationséverforing, bade for vardgivare, personal och patienter var
ett stort fokus. Vardgivare och personal behover ha god kinnedom om vad som bor féljas upp, vilka
insatser som finns, och nar man ska remittera till specialist.

Detta géller dven for patienter, som behdéver fa information om vilka sena komplikationer som kan
uppsta, och vart man ska vanda sig om behov uppstar. En grupp diskuterade att unga vuxna ofta inte
soker vard, och att féljsamhet i behandling ocksa kan vara en utmaning. Varden kan erbjuda insatser,
men patienten behover tacka ja och ta del av det. Egenvard ar en viktig komponent.

Aterigen fokuserade flera diskussioner pa fragan kring nationell styrning och struktur, for att oka
regional jamlikhet, men att systematik riskerar att skapa fasta mallar som inte ar patientnara eller
personcentrerade. Skillnader i regionala forutsattningar lyftes i nagra grupper. Digitala |6sningar var
exempel pa att 6ka tillgangligheten.

Slutligen lyfte flera grupper att holistisk vard forutsatter att flera olika professioner involveras, men att
detta da maste resurssattas for att mojliggoras. Har lyfte en grupp att insatser som samtal, som
exempelvis bemoter existentiella fragor, mojligen ar dyrare dn exempelvis medicinering och att detta
bidrar till bristen pa tillgdngliga insatser.

Studier och arbete

Vad galler vagen till att paborja eller aterga till studier och arbete lyfte man behovet av att guida och
stotta, men att det behovs individanpassade |6sningar, eftersom situationen kan se sa olika ut, bade
beroende pa var man ar i livet, och utifran diagnos, behandling och rehabiliteringsbehov.

Dessutom behdver man samverka med flera olika akt6rer, sarskilt gymnasieskola/universitet/hdgskolor
men ocksa med Arbetsférmedlingen och aktérer pa arbetsmarknaden. En grupp lyfte att det tycks skilja
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mycket mellan det stod olika skolor erbjuder, och att det verkar vara en ledarskapsfraga. Andra grupper
lyfte stigmat som kan komma med att ha haft en cancerdiagnos, att ha varit borta fran
arbetsmarknaden, och att manga inte vill vara “den med cancer”, sarskilt om man ar ny pa en
arbetsplats. Har lyfte man ocksa att arbetsgivare behover 6kad kunskap om hur man bemater en
medarbetare som har eller har haft cancer. Kanske behover vi ocksa en attitydforandring i samhallet.

Har har ocksa civilsamhallet en viktig roll att fylla. Civilsamhallet tar idag i vissa fall 6ver samhillets
ansvar. Samtidigt ar det naturligt att en civilsamhallesaktor har en kompetens som varden eller
myndigheter inte har. Har behovs battre struktur for samverkan, men ocksa tydlig ansvarsférdelning

utifran roll och mandat.
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o Mentimeter

Sammanfatta era diskussioner
32 responses

2. Diskussion kretsar kring spanningsyto mellon det
generelio och det specifiko; dels &r unga vuxno en
‘generation” med dvergriponde behov - samtidigt som varje
individ behdver bemdtande efter behov.

Viktigt att definiera gruppen ungo vuxna, Om 15-394r,
mdjligen dela upp | undergrupperForsdrningsansvar
fortikdror till stud barn upp till 20 &r Famill. ndrstbende e kon
svenska varo tolk som Pat

Saknor mottagonde inom vuxenvarden ungo vuxna ar en
minoritet. Battre pd Kngtidsuppfoliningor. Fundera och vora
flexiblo kring ldersgrinsen. individanpassa, fokus pd
personcentrering.

2 Vipratar om hur unga vuxna ofta behdver extra lots |
sjukvdrden, endera genom att deras anhdago far stod eller
att stddet riktas mot dom. Om den unga vuxna inte hor
narstbende - vad hander d&?

Har bivit dkod systematik vid dvergang boarn-vuxen, Mer
personcentrering behovs: frbga Vod ar viktigast for dig?
Behov av rehabkoordinator, Unga som e hunnit fa SGI
hamnar utanfér ekonomisko stod.

Bestamma vara romor ott forhdlia sig till. To symptom hos
ungo pa alivor.

2.V pratar om “safety netting” - primarvardsiikare gor sd
att tex unga vuxna kanner sig sedda hdcdo och trygga nar
de sbker for symptom, vakomna ater inom en viss

tidsangivelse,

Overfringsmottogningor hor skopats, hittar satt att géro
anpassningor efter individer, Anpassar stid till oika
individer

Hitta vermn man ar i relation till aktuell kontext - Gemenskop
viktigt 15 - 39 or bro, kréivs ett "tondringar och unga vuxna-
perspektiv'Barnconcervarden gar féreVardprograommen
viktigoRepresentati



“ Mentimeter

Sammanfatta era diskussioner

32 responses
3. Viktigt att varden och dvriga myndigheter hor kunskap Diskussionen kretsade kring svarigheter att definlera del 2. Samtidigt perspektivet att det ar battre ott utgd ifrén
om unga vuxna dom malgrupp.Tanka nytt kring gruppen utifrén dlder. Det skulle underittta for visso behoven an specifikt didersspann Viktigt att arbeta mer
informationsmodeller fér olika aldrar. omraden, sarskilda stodinsatser inom varden tll exempel. med andra aspekter som socloekonomisk bokgrund etc.
tittar pd dvergangar. finns en del pd géng. pd socdep, pd 3. Svarigheter med kommunikation mellan sjukvérdsinsatser, 3. Det fin s Inget nationelit journalsystem eller dessa
karolinska, mm. lyfte en irldndsk modell med naticnella systemen pratar inte med varandra, sé pot blir borare - kommunicerar inte med varandra.
mdk:er med samiod kompetens. kontinuitet en nyckel | mdste bli battre!
varden.
1. Beviljo ekonomiskt stéd, strukturerade beddmningor lika
3. Kontoktssk skulle kunna vara en bra lots | varden, men de for alla nar tid inte finns. Lag troskel for att ringa och to
Vilgot att beforska, somverka med drabbode, kan stéd- och ar for fé. kontokt

rehabiliteringsinsatser genomféras i grupp likt tex
stressrehab med sarskild kunskap om unga vuxnas behov
och 6nskemdal?



Sammanfatta era diskussioner
32 responses

Nytyja digitaia verktyg fér att méta unga vuxnas behov.
Ensamheten forsvarar, ett cancerbesked som ung vuxen
innebdr en ogs etikett och ofta svart att hitta/relotera till
andra i iknande situation

Uppsokande stdd- och rehablliteringsinsotser ar viktiga.

2. Det &r inte sdkert ott fler personal hjdlper. Egenvard, vad
kan man géra sjaiv? Starka resurser, vara coach, och hitta
patienterna.

behov av kompetens | vuxenvard ott forstd behoven hos
unga. occess till den kompetensen. tilliten behdver utveclas
sG man vet att vuxenvardwn har kompetwnsen, unga kan
uppleva sig ensamma | vuxenvarden

2 Fostonstdlido som kon fortsétta jobba med tidiga projekt
frambver. Det kravs att ge verksambhetschefer mandat ott

prioritera. Vi méaste jobbo smartare, iato professionen styra.

4, del 2: for att individanpassa information och stéd. Att
frogo flera gonger under redon, det récker inte ott checko
av en box pa férsta motet

“ Mentimeter

2 Medvetandegéra att det finns ett gop mellan vad varden
vill géra och vad varden kan gora. Vad kan vi géro som ar
bestdende och kontinuerligt? Vardlots déar drabbade kan
stotto varandra,

4, del 1 Vardens ansvar att patienten inte kénner sig till
besvar och vet sina rattigheter - till vard, | myndighetsfragor
och vilket stod som finns. Vikten av att arbeta kring Min
Vérdplon for a

pd ett dvergripande satt behdvs smverkan, melion varden,
sociolforssakring, arbetsférmeding, civilsahdlie for att
tydliggodra ansvaret for att mdta behoven och kunna ge
stod som motsvarar behoven,



“ Mentimeter

Sammanfatta era diskussioner
32 responses

Finns ménga bra initiativ, men hur samordnas de och stkras
langsiktigt hallbar drift? Tondringar och unga vuxna séger
ofta nej till insatser. Vi kan inte tvinga ndgon men kan vi
inkludera rehab..

20 forsdket samverkan behdvs dver hela linjen, vard skola
socioldérsakring, arbetsmaknod. fordela ansvar och
uppdrag och vidare med de refhabaktorer som finns och
behbver blo fler.

-Insotser som en noturlig del ov behandlingen istdllet for
som nu, som ndgot som sker primart efter att behandlingen
avslutats. Rehabiliteringskoordinatorer utgbr en mycket
vardefull roll.

Positivt att héra oll kunskop och driv som finns har idog. Att
vi maste prata mer med unga. Att vi behdver kraftsamla och
jobba vidare med dessa fradgor.

Saknas stod/koordinering té studier pd universitetsniva.



Workshop-pass 2: Unga vuxna |
cancervarden




“ Mentimeter

Sammanfatta era diskussioner
14 responses

2 Visaknar kontokt-ssk idag - deras syn pd mélgrupp. Prot
om hdlsoskattning (se behov), min vardplan (information),

stotta | myndighetsdjungein, halla handen, ungas
psykosocia behov | varden Sverl

Kontoktssk skulle kunna vara lita | varden, men de or for fa.

Né&gon person/grupp ex team ung hjalpa till som lots |
varden och efter beh.

2. Fostanstallda som kan fortsatta jobba med tidiga projekt
framdver. Det kravs att ge verksamhetschefer mandat att
prioritera. Vi maste jobba smartare, Iata professionen styro.

Vibehover to tillvara och skala upp bra initiotiv. Geografiska
anpassningor kan behdvos. Stéd behovs Gven for andro
diagnoser. Myndigheternc behover anpassa information till
mdlgruppen unga vuxna,

1. Det finns manga projekt som startots men kanske inte far
fortsGtto. Beviljo ekonomiskt stod, strukturerade
bedémningar lika for alla nér tid inte finns. Log troskel for att
ringa och ta kontakt,

2. Det &r inte sGkert ott fler personal hjgiper. Egenvard, vod
kon man gora sjalv? Stérka resurser, vara coach, och hitta

patienternc.

3. Journalsystem och andra system talar inte med varandra,
pot blir barare av info.

2. Medvetandegora att det finns ett gop mellon vad varden
vill géro och vad varden kan géro. Vad kan vi géra som ar
bestbende och kontinuerligt? Vardlots dér drabbade kan
stétta varandra.

Viktigt med ratt timing ov information och erbjudande,
upprepa under och efter beh.. Komplettero med digitcla
Bsningar dar Pot kon s6ka och fa svor



Sammanfatta era diskussioner
14 responses

Inom vérden behdver vi prioritera rehab och
rehabprofessionernas kompetens méste tos tillvara.
Rehabteam maste skapas/finnas. Egenvard ar viktigt och
behover stottas,

3. Viktigt att aktorer

“ Mentimeter

Varden behdver prioritera rehob och rehobprofessionernas 3. Stor skilinad paé fysisk o psykisk rehab, attare att G fysisk
kompetens, Rehabteom behover skopas/finnas. Egenvard rehob. Ar psykologisk rehab for dyrt?
behdver stottas.

3. Utanfor varden, viktigt att alla tar ansvar | rehab. Kan
behdvas utbildning | samtal fér arbetsgivare.



Workshop-pass 3:
Cancerbaksmallan

Sammanfattning fran gruppdiskussionerna i Menti



Sammanfatta era diskussioner
6 responses

2. Det bér finnas ett grundutbud inom rehab som clla ska
erbjudas, oavsett vart man bor / vilken vardgivare.
Vérdgivare behdver knna till rehab-utbud, och vilkken
profession de bor remittera till

Prerehabllitering som sttirker individen och vad den kan
gora sjaiv. Ett fortydligande varduppdrag. Det borjar under
behandingstiden. Satt att hitta patienter vid behov

Uppfdljningsmottogningar som plockar upp de som vill, och
ger moflighet att skicka patienter till cancerrehab. De flesta
patienter har inte tillgdng till cancerrehab,

Varden behéver pricritera rehab och rehobprofessionernas

kompetens. Rehabteam behover skopas/finnas. Egenvard
behdver stottas.

“ Mentimeter

Optimalt &r att det finns en cancerrehabditering innan 18 ér
och en efter 18 &r som kan samarbeta somibst pd ett bra
satt. Se patienter igen, minst en géng och se till att de har
kontoktuppglfter dit

Seneffekter ar inte optimalt. kallo det istallet sena
komplikationer eftersom effekter kan ocksd vara ndgot bra.



Avslutande reflektioner



l Mentimeter

Utifran din roll, vad &r det viktigaste du tar med dig frn dagen?
35 responses

Nya kontokter att arbeta vidare med for en
personcentrerad och nara hilsa, vard och omsorg!

Godo exempel som vi ska forsoka ta tillvara pd hemmoplan

Det har arbetet maste fortsatta och férbattras omgdende.
Det bér finns point-personer som tar ansvar for att det ska
drivas, skopa forutsattningar och implementeras in i klinik.

Otalig, nu maste det hdnda ndgot! Gor en mindre
arbetsgrupp med ndgon sorts tidplan och
aterrapportering,

Funderingar p& vod ar universolt, vod ar |8sningen och
tankar pd nar vi provar IGsningar.

Aterfallsrodslo. Att jog aktivt ska fréga efter det och att det
finns skréddorsydda kurser for att hontera den. Jag hor lart
mig prata fritt kring cancerradsla men maste nu lara mig att
prota om Gterf

Att det kanske kan bli battre

Det finns kunskop, goda exempel och vija. Det &r hoppfullt!
Nu behbver vi agera.

FG in ett tydligare ungdomsperspektiv i vart samlade
arbete,



“ Mentimeter

Utifran din roll, vad &r det viktigaste du tar med dig frn dagen?
35 responses

Lar av och samverka mer med andro, Uppfinn inte hjulet Ambitionen och drivet som finns for att forbottro kvet for Oliko okttrer hor olika perspektiv. Vi tolor om samma fréga

utan nyttja synergier och dverlapp for ott arbeta
resurseffektivt for att sakerstalla langsiktigt hallbar
forandring pd systemnovd.

Samverkan ér Aoch O

Mdigruppen kan behdva sékas upp. Fréga vad de behdver.
Tydiggdra ansvarsférdelning at bada héll och beskriva
utifrdn malgruppens perspektiv vilka méjligheter som finns.
Vara éverens om begreppen.

unga vuxna, samt utmaningen | ott implentera och skala
upp proktiska dtgarder som tacklar grundproblemet och
inte bara symtom

Fantastiskt att detta somtal blev av med alla olika
perspektivl Tar med mig att vi &r fler som arbetar f6r att
forbattra livet fér unga cancererfarna_inspiration att
fortsatta det lokala arbetet.

Att det finns ett stort behov av rehab och det finns mycket
som gbr att utveckla till det battre!

men ser den pd olika satt. Viktigt med forum som detta fér
att inte jobba ineffektivt.

Infrastruktur utifrdn mininivaSynliggéra malgruppen unga
vuxnao i stdrre utstrckning Lyssna, férstd och prata
MEDUppfdljning av vad och nar?- dialog behdvs-
registerdato, kvalitativ data etc

Vi manniskor finns hér for varandra, det r det
underliggonde socioko kontraktet mellon oss alla.

Kompetens, kunskop, vifa finns. Insikt &r halva steget till
férandring. "Unga vuxna” finns: UX finns.

"B



Utifran din roll, vad &r det viktigaste du tar med dig frn dagen?

35 responses

Fortsétto att jobba pd individniva och ott alitid orka géra
det dar Mg extra.

Stupréren behover brytas ner. Mer samverkan mellon
varden och civilsamhallet.

Bygg pd existerande erfarenheter. Bygg inte hjulet pa nytt,

Att vi fortfarande har olika syn pd concerrehabiiitering. Vi

behover fokusera mer pd egenvard som stittas av varden

Blir lite orood Gver synen att rehab ar négot man skall fé
snarare 8n négot man gor

Att vara mer koncis och fast | VAD behoven ar, ge konkreta
férslag pd HUR vi ska méta de samt sGtta KRAV pd de som
har méjlighet att bidra till att implementera dsningarna.

Jag ska bidra mer | att hdja lagstanivan | ett nationelit
perspektiv. Aven ga vidore med fokus pd livet som ung
vuxen och vilka stdéd som behovs - samlat

“ Mentimeter

behovet att ta vora pd olio goda krafter. samverkan och
ansvarstogande. vikten av uppfblining och spridande av all
kunskop.

Behov av en remissingdng till cancerrehabilitering. Behov
ov centrum fér cancerrehab | alla regioner. Cancerrehab ar
del 2 av cancerbehandlingen. Rehabkoordinator |
cancerrehab teamet.

Manga engogerade | viktiga insatser. Inspirerad ott
fortsatto!



Utifran din roll, vad &r det viktigaste du tar med dig frn dagen?
35 responses

Att det ar en grupp med sdrskilda behov som inte olitid syns Vikten av samverkan, synliggéra gap o yfta dor det hor
utdt eller hojer sin rost Behover efterfréga behov som foljs hemma-ratt port. Folja upp konsekvenser av brist pd rehab,
upp. Viktigt med aktiva 6verldmninga Gven om behov g Insatser Behovsgrupp Istallet fér malgrupp.

finns just dé s& komman

Kultur o arbetssatt behbver personcentreras ¢ potientens

Att unga vuxna som har eller har haft cancer ar | en utsatt behov efterfrdgas, métas, foljas upp o utvirderos. Patient- o
situation och att det finns mycket att vinna pd att jobba narstdendesamverkan behover inkluderas i patientens

mer aktivt med att mota dessa. “resa” o livskvalitet matas.

Vi kan inte designa ett perfekt system men skapa kultur, Positivt att ta del av all kunskop och driv. Vi behévet prata
varderingar och kapacitet att moéto skiftande och olika mer MED unga. Vi bérser kraftsamlo, samverko och och
behov. Okad flexibilitet vérden, skolan, omsorgen och jobba framét

forstarkta insatser genom civilsam

“ Mentimeter

Viktigt ott definlera gruppen unga vuxno, garna fola EU
rekommendationer och inkludera dlder 15-39 arPégar
mdnga bra projekt men hur fdr vi detta till idngsiktiga
losningar.

Ny kunskap/erfarenheter om vad som hénder | landet kring
dessa fragor.

"B



Join at menticom use code 34532339

Vad ar dina forvantningar pd dagen?
47 responses
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INTE LANGRE BARN, MEN NAR AR MAN\ VUXEN7

En workshop om unga vuxna i cancervarden \
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Sveriges
Kommuner
och Regioner

VALKOMNA!

Kjell Ivarsson, Aationell cancersamordnare
Therese Leijon, Zaneralsehreterare Ung Lancer
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VARFOR AR VI HAR IDAG?

— (ka fiirstielse kring unga vuxna cancerdrabbades hehov

" Kommuner
" och Regioner

—> Skapa diskussion, reflektion och erfarenhetsuthyte

—> |dentifiera mdjliga lasningar och forbattringsomraden

*17%% REGIONALA

=> |dentifiera teman och former for samverkan att ta vidare
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AGENDA - NAGRA HALLTIDER

5 & 09.00 Inledning
aég’ « Kjell lvarsson och Therese Leijon
bR < Mikaela Hjartstrom och Tarek Arnaout
wx o
09.30 Inledningstal
% Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson
§Z 10.00 Workshop 1: Vad menar vi nar vi sager “unga vuxna” och fika
—
S5
§§§ 11.00 Workshop 2: Unga vuxna i cancervarden - diagnos och behandling
o
525
&S — 12.30 Lunch
-"3"’.‘."315 13.15 Workshop 3: Cancerbaksmallan och fika
14.55 Summering av dagen och avslutning
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HANDUPPRACKNING

VILKA AV ER ARBETAR IDAG MED UNGA VUXNA SOM
EN SARSKILD MALGRUPP?
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INLEDNINGSTAL:

Sjukvardsminister
Acko Ankarberg Johansson
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WORKSHOP 1:
Vad menar vi nar vi
sager “unga vuxna“?

@®  Sveriges
Kommuner
och Regioner
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—> Inledning

—> Panelsamtal

—> Mentifragor och fika
—> Gruppdiskussion
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Ja0 Kande mijg som “Barmet” pa
Sjukuset bland manga aldre
Avimnor som reoan hade skaffat
Barmoeh fami och Kommit fangt |
SN Karriar, om inte bl och med
att f pension. S3 satt man dar 29
ar gammal liksom och skulle starta
sitth.”

och Regioner
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PANELSAMTALT:
VAD MENAR VI NAR VI SAGER “UNGA VUXNA”

Lena Nyberg Siri Klintberg
= Generaldirektor Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor  Generalsekreterare Unga Reumatiker
%%% Dahlia Rezai Tarek Arnaout
CEEl  Generalsekreterare Stiftelsen 1825 Styrelseledamot i Ung Cancer och drabbad
medlem

g

-
ancer e

Un
C



GRUPPDISKUSSION 1

o Vad har ni gjort for att losa de fragor som Bord 1 A= Erik Ahlin, R= Kjell Bergfeldt

kommit upp under panelsamtalet? - _
Bord 2 A=Alfrida Kilvik, R=Isak Eliasson

o  Vad behdver vi gra mer?
Bord 3 A=Theodora Andersson Fragoulis, R=Maria Olsson

Sveriges
Kommuner
och Regioner

&

| slutet omheds ni sammanfatta er diskussion i menti  Bord 4 A=Sandra Haggander, R=Matilda Gstergren
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Bord 5 A= Jenny Jonskog, R=Ebba Hemmingsson
Bord 6 A=Siri Kautsky, R=Anna-Lena Sunesson

e Bord 7 A=Rehiecka Fleur, R=Claire Micaux
= rapportir
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Sammanfatta era diskussioner
26 responses

2. Diskussion kretsar kring
spanningsyta melian det
generella och det specifika;
dels Gr unga vuxna en
‘generation” med dvergripande
behov - samtidigt som varje
individ behtver bemd&tande
efter behow.

Viktigt att definiera gruppen
unga vuxna. Om 15-394r,
méjligen dela upp|

undergrupperFarsériningsansy
rir frrdilddrmr Hll <t od orm nimm Tl

Joln at mentbecom use code 3453 2339

2. Vi pratar om hur unga vuxna
ofta behtver extra lots i
sjukvarden, endera genom att
deras anhériga far stod eller att
stédet riktas mot dom. Om den
unga vuxna inte har narstdende
- vad hander da?

Har blivit &kad systematik vid
Svergdng bam-vuxen. Mer
personcentrering behdvs: frdga
Vad ar viktigast fér dig?Behov

av rehabkoordinator. Unga som
ai hiimnit FA S30 homnere ik fee

d Mentimeter

2. Vi pratar om “safety netting” -
primarvardsiakare gbr sd att
tex unga vuxna kianner sig
sedda hirda och trygga nar de
stker for symptom, valkomna
ater inom en viss tidsangivelse.

:ﬂverfﬁﬁngsmottqgrﬂngur har
skapats, hittar satt ott goro
anpassningar efter individer.
Anpassar stéd till olika individer

]
Hitta vem man arirelation thll &



 WORKSHOP 2: UNGA VUXNA
: | CANCERVARDEN

= Inledning

—> Panelsamtal

—> Mentifragor och fika
—> Gruppdiskussion

REGIONALA
CANCERCENTRUM
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—> Hur man skattar sina
hehov

—> Ensamhet

—> Sexuell och reproduktiv
halsa

—> Stodet man tagit del av




Hur upplevde du dina behov av...

Sveriges
Kommuner
och Regioner

. : 0000 9
Anpassad information 52%
I 5 0 %
. WA

S 4 3%,

C

Fysisk rehabilitering
Prof. Psykosocialt stod

Ekonomiskt stod

Emotionellt stéd av andra... 41%

I 30%

CANCERCENTRUM

Socialt stdéd av andra cancerdrabbade

%+ REGIONALA
» I SAMVERKAN

T

Hjalp eller lots i kontakt med.., T—— 287
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R
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Stod kopplat till bristande vard och... 26%

®m Ganska eller mycket stort behov
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Sextell och reproduktiv halsa
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“Att vara afrivilljet barmios och
lnte Aumna 1a barn for egen de/
éller pd amara satt ar min stora
Sorg. £n konsekvens av
Sjlukdlomen som ar svar att
forlika sig med och som varden
[nte riktiet har kumnat stotla

T el

g |

“ Sjukluset var valdiet pd aft
Spara dgg for ey, framti m.m
MG Jag var redan imnan saker
att jag allirie vill ha barn, Jag ar
Viken och saer [ mina vaj, oet
borde de sagt ok til] [stallet for
alt vara pd en och forsoka 12 en
alt spara g osv for
framdiden,’



Under tiden efter diagnos, och under din behandling...
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blev du erbjuden professionellt kom du i kontakt med andra unga vuxna blev du erbjuden fysiskt rehabilitering?
psykosocialt stod? cancerdrabbade?
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W Ja, och jag tog del av det helt eller delvis mJa, men jag tog inte del av det

m Nej, men jag hade velat det m Nej, och jag hade inget behov av det
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Svarade stodet pa dina behov?

— A2
Professionellt psykosocialt stéd IS 30%
B 28%

. 38%
Socialt stdéd av andra cancerdrabbade I 13%
T A9

e 377%
Fysiskt rehabiliterande stod N 24%
I, | 39%o

I 267
Hjalp i kontakt med myndigheter N 20%
Iy 547

B | ganska eller mycket stor utstrackning m | viss utstrackning

m Inte alls eller i liten utstrackning







PANELSAMTAL 2: :
;2= UNGA VUXNA | CANCERVARDEN - DIAGNOS OCH BEHANDLING

2Ee
= Siri Kautsky, medlem i Ung Cancer Lena We“‘”%"’"’ professor
= Leder forskningsprogrammet Fex-Can
5% Anna-Lena Sunesson, verksamhetschef RCC norr : L
G2 Eliya Abedi, distriktslakare och doktorand pa KI
Jeanette Winterling, forskare, chef och projektledare minKoD
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GRUPPDISKUSSION 2

Reflektera dver det som har sagts
—> Vad har ni gjort for att losa de fragor som
kommit upp under panelsamtalet?

—> Vad behiver vi géra mer?

| slutet ombeds ni sammanfatta era diskussioner i
Menti

A=Antecknar
R=Rapporterar

Bord 1A= Erik Ahlin, R= Kjell Bergfeldt

Bord 2 A=Alfrida Kilvik, R=Isak Eliasson

Bord 3 A=Theodora Andersson Fragoulis, R=Maria Olsson
Bord 4 A=Sandra Higgander, R=Matilda Ostergren

Bord 5 A= Jenny Jonskog, R=Ebba Hemmingsson

Bord 6 A=Siri Kautsky, R=Anna-Lena Sunesson

Bord 7 A=Rebecka Fleur, R=Claire Micaux
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Sammanfatta era diskussicner
9 responses

2.\ saknar kontakt-ssk idag -
deras syn pd malgrupp. Prat om
hlscskattning (se bethowv), min
wardpdan (Information), stotta i
myndighetsdjungain, hdlia
handen, ungaos psykosocia
bethow | wirden dwerl

Konboki=sk skulle kunna varo
It 1 vrden, men de ar for fd.
Mdgon personigrupp ex team
urig hjGipa till som kots 1 wirden
och efter beh.

<Join ot mentl.com use code 3453 2339

Vi behdwer ta tllvara och skala

upp bra inftkativ. Geografiska
anpassningar kan behdwas.

Stod behdws awven for andra
diognosar. Myndighaterna
behdver anpassa Information
till malgruppen unga vuxna.

1. Det finns ménga projekt som
startats men karske inte for
fortsttio. Bevilja ekonomiskt
stad, strukturerads

bedamningar lka fitr alla nar tid
Inte finns. Log trosked for ott

o Manfimeter

A Journalsystem och andra
system takar inte med varandrg,
pat biir barare av info.

2 Medvetondegtra att det
finns ett gop mealan wod warden
vill gora och wad virden kan
gora Viod kan gira som ar
bestende och kontinuerligt?
Vardiots dar drabbads kan
statta varandro.

Viktigt med ratt tming av

Irfrormntion sedh sk Adands
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WORKSHOP 3:
CANCERBAKSMALLAN

= Inledning

—> Panelsamtal

—> Mentifragor och fika
—> Gruppdiskussion
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Andel som upplevde ganska
eller mycket stort behov

59% 62%
43°f | 4% I 500 I

Ekonomiskt stod Professionellt Fysiskt
psykosocialt stéd  rehabiltierande
stod
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Under den har tiden, blev du erbjuden...
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professionellt psykosocialt stod kontakt med andra unga vuxna fysiskt rehabiliterande stod?
cancerdrabbade?

B Ja, och jag tog del av det helt eller delvis mJa, men jag tog inte del av det

m Nej, men jag hade velat det m Nej, och jag hade inget behov av det



) . Sveriges
Kommuner
Y. och Regioner

a

» REGIONALA
- CANCERCENTRUM

g
ancer

Un
C

* Jag hade ingen
s/'ﬂ/r,ae/l///hggﬂ/////a/m’g\47/[0/1151‘

Jga borjade plygeapass.
” universitetet direk »/W y
” Studenten. Detg /-

Uppger att deras
ekonomi forsamrats

varken 14
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* Viktjot med ekonomiskt stid o
Ianga unga vuxna cancerarabbade

” Ramnar [ en situation utan bra Sb/
3” /” dc/ darfar far /g eller ingen
Sjukpenming. Detta bidrar til att man

" Aan beltova gora stora foranangar
Har anvant sparpengar &Il Sjlkdomssityation, tex. fytia
Hemigern, (2 lan, leva pa sin partner
elt. Det skapar en massa Stress / én

redan péfestande sitvation”




Hur upplevde du stodet fran
skola/arbete?
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PANELSAMTAL 3:
CANCERBAKSMALLAN - REHABILITERING, STUDIER OCH ARBETE

Isak Eliasson, Leg. psykolog, Ebba Hemmingsson, Intressepolitisk expert,
Centrum for Cancerrehabilitering, Stockholm Barncancerfonden
Pia Watkinson, Generalsekreterare, CancerRehabFonden Amir Abass, medlem i Ung Cancer
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GRUPPDISKUSSION 3

Reflektera dver det som har sagts Bord 1 A= Erik Ahlin, R= Kjell Bergfeldt

=> Hur stdttar vi unga vuxna - .
cancerdrabhade i skedet efter Bord 2 A=Alfrida Kilvik, R=Isak Eliasson

hehandling? Bord 3 A=Theodora Andersson Fragoulis, R=Maria Olsson

Bord 4 A=Sandra Higgander, R=Matilda Ostergren
| slutet ombeds ni sammanfatta era

diskussioner i Menti
*A=antecknare Bord 6 A=Siri Kautsky, R=Anna-Lena Sunesson

I Bord 7 A=Rebecka Fleur, R=Claire Micaux

Bord 5 A= Jenny Jonskog, R=Ehba Hemmingsson
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Sammanfatta era diskussioner

Woaiting for responses .-
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Join ot mentlcom use code 34532339 o Mardimatar

Utifran din roll, vad &r det viktigaste du tar med
dig fran dagen?

Waaiting for responses -
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AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Kjell Ivarsson, Aatianel cancersamordnare
Therese Leijon, Zeneralsekreterare Ung Cancer
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TACK!

DET HAR AR BARA BORJAN!
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