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EN DAG SKA VI DO, ALLA
ANDRA DAGAR SKA VI
LEVA
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OM RAPPORTEN

* Palliativ vard - mer an véard i livets slutskede.

« Cancerfondens arbetar for ett 2030 dar alla som lever med
eller efter en cancerdiagnos ska ha en god livskvalitet.

 Politisk p&verkan - avgérande for att dstadkomma
férandring!

« "En dag ska vi alla dé, alla andra dagar ska vi leva” - en
bra sammanfattning av vad den palliativa vérden handlar
om.

« Undersokning baserad pa intervjuer, enkatundersékningar,
dokument- och registeranalys, extern referensgrupp mm.

CANCERFONDS-
RAPPORTEN 2024

Palliativ vérd - mer an vard i livets slutskede
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DEN PALLIATIVA VARDEN AR
OJAMLIK

Individens bostadsadress dar en avgérande faktor for vilken typ av
palliativ vard som finns att tillgd och om man far palliativ véard
overhuvudtaget.

Stora skillnader mellan men ocksé& inom regioner. Stor skillnad pa
vilken typ av palliativ vard som finns tillganglig. Stor skillnad p& var
man har mojlighet att vardas (sjukhus/hospice/hemmet)

Storsta skillnaden mellan cancer och icke-cancer.

| stora delar av landet stdnger den specialiserade palliativa vérden
ned under ex. sommaren.

9 Vardform, diagnos, élder och bostads-
ort paverkar i for stor grad den palliativa
vard som patienten far. Till och med
vilken va@rdpersonal man moéter spelar
roll. Det ar nastan som ett lotteri.

- Lakare inom specialicerad
palliativ medicin
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BRISTANDE SAMVERKAN OCH
POLITISK STYRNING

Den demogrdfiska utvecklingen. En vardform som bara
kommer att 6ka i takt med att vi blir dldre och kan bota fler.

Trots detta saknas struktur och styrning. En vard byggd av
"eldsjalar".

Hdlso- och sjukvérden har fyra prioriteringsgrupper, ddr
palliativ vard och vard i livets slutskede ges hogsta prioritet -
samma som vard vid livshotande eller svéra kroniska
sjukdomar.

Finns det férutsattningar att ge den palliativa varden
som regioner och kommuner beslutat om?
Diagrammet visar hur regionerna har svarat pd fragan.

M Jo, 38%
Nej, 57 %
Vetej, S %

&

Har man en begrdnsad budget och
enbart ger palliativ vard till en sarskild
patientgrupp, kan det aldrig innebdra
likvardig vard.

- Lakare inom specialicerad
palliativ medicin
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PERSONALEN BEHOVER RATT
FORUTSATTNINGAR

 Det bedrivs fantastisk vard runtom i landet. M@nga patienter
och ndarstdende dr ndéjda med varden.

+ Idag kan du som patient inte rdkna med att behandlas av
personal med adekvat utbildning.

« Kompetensforsorjningsfréga och kompetensbrist

+ Idag finns inte palliativ vard med i grundutbildningen for all
legitimerad vérdpersonal.

9 Det saknas forutsattningar och vard-
platser med ratt palliativ kompetens for
att bedriva en dndamdlsenlig palliativ
vérd som ar jamlik i hela lanet.

- Enhetschef palliativ vard

9

Palliativ vard till cancerpatienter ar valdigt
ojamn. Mdanga fér en undermélig vérd, andra
en mycket bra. Man ser palliativa vardbehov
for sent i vardforloppet. Vi identifierar det for
sent, ibland inte alls.

- Ldkare inom specialiserad
palliativ medicin
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MANGA FAR PALLIATIV VARD FOR

SENT "Ny forskning och en vilja att leva Idngre kan géra det
enklare att sdga ja till behandlingar én att séga nej och
fokusera pa livskvalitet... //... Man vill bota till varje pris.”

« Tillgéng till palliativ vérd tidigt i vardforloppet kan
forbattra patienters livskvalitet och till och med
forlanga livet.

- Verksamhetschef inom palliativ vard

« Trots detta fd&r manga patienter palliativ vard for
sent och ibland inte alls.

« Otydlighet men ocksd kunskapsbrist.

* Men kanske framférallt en frdga om ett tabu och
svarigheter att narma sig dmnet?

“Ibland tappar man bort denna process i strdvan efter
att hitta nya behandlingsmetoder...//...Ledningen mdste
ocksd inse det viktiga i att ta hand om de patienter som
inte ldngre dr botbara. Det ar onédigt for alla parter att
behandla fér Idnge och riskerar leda till etiska konfiikter.”

- Verksamhetschef inom palliativ vérd
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VAD BEHOVER GORAS? TRE P FOR
DEN PALLIATIVA VARDEN

* Politiken

Politiken maste prioritera denna viktiga vardform. Den
demografiska utvecklingen. Fragan dr akut.

 Personalen

Personalen behover fa ratt kunskap och kompetens for att bedriva
palliativ vard.

 Patienten

Patienten behéver fa palliativ vard i ratt tid. Patienten har ratt till en god
livskvalitet, anda till den sista dagen i livet.
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Atgérdsforslag - for att né malet

Nationellt

Regeringen bor:

Ge Socialstyrelsen i uppdrag att inrdtta ett nationellt kunskapscentrum for
palliativ vard.

T

nationella vardprogrammen f6r pdlliativ vard for vuxna respekt
personcentrerade och sammanhallna vérdférloppet for palliativ vard.

Ge beroérd myndighet i up draq att folja och utvdrdera imEIementeringen av de
pdll ektive barn, samt det

Ge berérd m ndiglhet i upgdrq? att starka samarbetet mellan akademin och
orskning som utbildning i palliativ vérd inom

regionerna for att inkludera savadl Y i
grandutbildning, vidareutbildning samt spécialist- och fortbildning.

o .

Tydlig?iira arbetsgivarnas ansvar for att tillhandahdlla och mojliggéra
kontinuerlig fortbildning tor professionerna inom halso- och sjukvarden.

Universiteten bor:

Sdkerstalla att den pdlliativa vérden finns med som ett krav i grundutbildningen

for all legitimerad vardpersonal.

Bor irt1r<':'1tta centrum for palliativ utbildning och forskning med akademiska
tjanster.

Regionalt och kommunalt

Ansvarsfordelningen mellan regionerna och kommunerna nar det
gdller den palliativa varden behéver tydliggéras och det behover
utformas en struktur fér samverkan pd lansniva.

Sdkerstdlla att patienter med palliativa vardbehov har - tillgang till
savdl allmdn som specialiserad palliativ vard, samt - méjlighettill
palliativ vard i hemmet.

Sdakerstdlla att den allmanna Palliotjvo varden har tillgang till
specialiserad palliativ kompetens, till exempel i form av specialiserade
palliativa konsultteam.

Sdkerstdlla att patienter med livshotande sjukdom och deras .
ndrstdende erbjuds samtal som kdnnetecknas av en helhetssyn pd&
madnniskan, med beaktande av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov.

Garantera att det finns en studierektor for palliativ vard for ST-
utbildningar i varje sjukvardsregion.

Sdkerstdlla att den vardpersonal som arbetar inom psykiatrin eller
missbruksvarden har kunskap om palliativ vard alternativt har
mojlighet till palliativ konsultation.

Q CANCERFONDEN



Vad behover vi gora framat?
De tre viktigaste reformerna

O Nationellt kunskapscentrum for palliativ vard.

[ Palliativ vérd ska finnas med som ett krav i
grundutbildningen for all legitimerad vardpersonal.

[ Alla patienter med palliativa vardbehov ska har
tillgang till séval allman som specialiserad palliativ
vard, samt -maijlighet till palliativ vard i hemmet.
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Vad behover vi gora framat?
Kraftsamling for palliativ
vard!

L Folkbildning och opinionsbildning! Vi
behover prata och diskutera!

Vi behover kroka arm! Vi behéver
samarbeta och jobba tillsammans.
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AVSLUTNINGSVIS!

Patienter och narstdende ar ofta néjda med den
palliativa varden! Det bedrivs en fantastisk vard runt om
landet!

Det handlar helt enkelt att ge fler patienter méjligheten
till god livskvalitet och kanske fler dagar i livet! Ratt
vard i ratt tid. S& att varje dag kan bli sd bra som
mojligt, dnda till var sista!

For en dag ska vi alla d6 - men alla andra dagar ska vi
faktiskt leval

Tack for att ni har lyssnat!

Q CANCERFONDEN
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Mal for Sverige 2030

Forebygga

Minska de paverkbara
cancerfallen med
30 procent

Upptacka
tidigt

En tredjedel av all
cancer upptdcks i
ett tidigare stadium

Bota fler

80 procent 6verlever
en cancerdiagnos

Alla som lever med

eller efter cancer har
en god livskvalitet
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Decennier av cancerforskning
har visat att det ar mojligt att
besegra cancer

Sedan 1951 har vi delat ut 16 miljarder kronor till de framsta
forskningsprojekten i Sverige.
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Strategin for forskningsfinansiering

A bottom—-up approach

* Finansierar cancerforskning av hogsta kvalitet

* Idéerna ska vara forskarnas egna och bedémas i konkurrens
* Inga forutbestamda forskningsomréaden

Top-down approach

« Maogjlighet att finansiera underbeforskade omréden
* Forutbestdmda omrdaden

« Storre anslag

Bedomning av ansokningarna sker via "peer-review” i nationell konkurrens
 Vetenskaplig kvalitet

* Forskarens kompetens

» Cancerrelevans

22
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Forskningsnamnden

e Bestdar av 22 ledamoter

« Leds av ordférande Malin Sund - professor i kirurgi
 Tio prioriteringskommittéer som bedémer projekt

*  Sju bedémningsgrupper for tjdnster

* Internationell bedémningsgrupp for sarskilda satsningar

e Patientmedverkande

23
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Vara anslag

Projektanslag > 7S5 % av var arliga budget

— 1000 000 kr - 2,5 mkr/ér, vanligtvis x 3
— Sokande (Pl) maste ha disputerat senast tvad é@r innan ansékan skickas in. (1 jan 2023 for
ansokningar 2025)

Tjanster for juniora och seniora forskare (heltidsforskare och kliniker)
— = 15 % av var arliga budget

Anslag for anordnade av kongresser, forskarskola, resor och planeringsgrupper

Utlysningar inom specifika forskningsomraden:
- Prevention, stralbehandling, vérdforskning

- Klinisk behandlingsforskning

- Upptacka tidigt
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Vardforskning

« Viktigt forskningsomrdde fér Cancerfonden
« Ca 4-5S % av vara medel gér till vardforskning

* Ca 4-5 % av sokta anslag kommer frdn
vardforskare

 Svart att rekrytera till vra bedomningsgrupper

« Stort intresse for den sarskilda satsningen



Implementering av forskningsresultat

* Pilotprogram under 2024
e Inriktad mot vardforskning och prevention

« Viktigt att forskningsresultat kommer ut
snabbare i vérden



Tack!

Las garna mer om vara anslag pd cancerfonden.se/anslag

For frdgor, kontakta oss gdrna pé forskning@cancerfonden.se

Preliminara datum for 2025:

Ansokningsomgdngen for projekt, planeringsgrupper och upptdcka tidigt Sppnar S mars och
stanger 24 april kl. 15.00.

Ansokningsomgdngen for tjanster 6ppnar den 21 augusti och stanger 2 oktober kl. 15.00.
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