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Remissvar till ”Battre tillsammans — Forslag till en uppdaterad nationell
cancerstrategi”

Vardforetagarna ar en arbetsgivar- och branschorganisation for privat och
idéburen vard och omsorg. Vardféretagarna har cirka 2000 medlemmar med
drygt 114 000 arsanstallda som bedriver vard och omsorg i hela landet, och har
en central roll i dagens och framtidens halso- och sjukvard.

Vardforetagarna har beretts tillfalle att lamna remissvar dver férslagen pa en
uppdaterad nationell cancerstrategi.

Vardforetagarnas synpunkter

Cancerstrategins Overgripande malsattning ar att minska risken for cancer, att
fler diagnostiseras tidigt, att fler 6verlever en cancersjukdom samt att de som
diagnosticeras med och behandlas for cancersjukdomar ska ha basta maijliga
livskvalitet under och efter behandling. Strategin identifierar dven 25 delmal att
uppna inom en tioarsperiod.

Vardforetagarnas synpunkter utgar fran de 6vergripande malen samt adresserar
vissa omraden inom de 25 delmalen. Avsikten ar att belysa betydelsen av
utférarneutralitet och samverkan i hela halso- och sjukvarden for att na
malsadttningarna i cancerstrategin.

Vardféretagarna e Storgatan 19 e Box 55545 e 102 04 Stockholm
Tel +46 (0)8-762 69 00 e Fax +46 (0)8-762 69 48 e Org nr 802006-8196 vardforetagarna.se



Minska risken for cancer och se till att fler diagnosticeras tidigt

Privata aktorer star idag for ungefar halften av alla besék som gors i
primdrvarden. Det ar i primarvarden manga riskfaktorer och riskbeteenden
kommer identifieras och det ar dar manga av de standardiserade vardférloppen
kommer initieras.

Det ar ett uppmarksammat problem att manga av de satsningar som ska leda till
en forstarkt primarvard inte nar verksamheterna. Sammanfattningsvis ar
kombinationen av ersattningar som inte raknas upp, utékade uppdrag och brist
pa allmanspecialister en utmanande kombination.

Att manga olika utforare bidrar till primarvarden kan inte underskattas. Det ar
inte minst en nyckel for att medarbetarna ska valja att arbeta, och stanna kvar, i
primdrvarden. Samtidigt finns manga exempel pa hur privat drivna verksamheter
gor detta under samre forutsattningar an motsvarande regiondrivna.

Mojligheterna att na malen med cancerstrategin ar i manga delar beroende av
att satsningarna pa den nara varden kommer verksamheterna, oavsett utforare,
till del. Det géller inte minst for att se till mojligheterna att implementera nya
metoder for att upptacka och diagnosticera cancer, men dven for att stimulera
ett innovativt klimat. Resurserna i primarvarden behover racka till att ge
medarbetarna tid, for patienter och for att vidareutbildas — och for att utbilda
framtidens kollegor. Uppdrag i regionala forfragningsunderlag behover t.ex. ta
hojd for nya utokade kostnader. Risker med férandringar i regionernas
organisation kring vardutbud och vardnivaer kan ocksa behova analyseras utifran
hur detta paverkar mojligheterna att na malen i cancerstrategin — dar férandrade
patientfloden kan paverka varden i flera omraden.

Delmal att ”Strukturer for uppfoljning vid 6kad cancerrisk ar implementerat i
alla regioner”

Alla verksamheter maste ha lika mojlighet att t.ex. implementera ny diagnostisk
teknik och metoder for att identifiera tidiga symtom pa cancer. Uppdragen till
primdrvarden behdver ocksa sakerstalla att alla patienter har lika mojligheter att
foljas upp, oavsett vilken driftsform deras husldakare har. Den kommande
utvecklingen inom datadriven och Al-genererade metoder ar exempel pa sadant
som behover tillgangliggoras for alla patienter oavsett utforare.

Delmal "Minskade skillnader mellan regioner kring deltagande i
cancerscreening”

Regionala och socioekonomiska ojamlikheter praglar en stor del av halso- och
sjukvarden. Det géller dven deltagande i de nationella screening- och
vaccinationsprogrammen. FOr att nd de som valjer att inte delta i screening finns
skal att prova nya metoder. Det kan t.ex. vara ett 6kat samarbete med privata
aktoérer inom ett nationellt uppdrag. Vidare finns goda skal att se 6ver en utékad



samverkan for diagnosticerande atgarder for att varken koer eller
undantrangningseffekter ska uppsta nar t.ex. nya screeningprogram infors.

De som diagnosticeras med och behandlas for cancersjukdomar ska
ha basta maojliga livskvalitet under och efter behandling

Delmal "Tidig anslutning till palliativ vard i alla regioner” samt ”Mer dn 90% av
patienter i cancervarden upplever att de ar delaktiga i besluten i 6nskad
omfattning och upplever hog grad av kontinuitet och samordning”

Privat drivna verksamheter har ofta en hog patientnojdhet. Ett utokat samarbete
kring larande om hur verksamheter kan organiseras for att patienterna ska
uppleva delaktighet, kontinuitet och samordning bor undersokas. Det finns dven
andra atgarder pa regional niva som kan utvecklas for att na malen kring
kontinuitet, samordning och delaktighet. Det kan t.ex. handla om att se till att
ersattningar utformas for att skapa goda forutsattningar for vardgivarna att
avsatta tid for samverkan mellan vardnivaer och utforare sa att upplevelsen blir
mer somlos for patienten.

En mer jamlik tillgang till palliativ vard i god tid kan underlatta en svar period for
manga manniskor och deras anhoriga. Vardforetagarna vill ocksa i detta
sammanhang lyfta vardet av samverkan med fler utférare. Avancerad sjukvard i
hemmet, for behandlande saval som palliativ vard, behover ges forutsattningar
att verka langsiktigt och hallbart. De regionalt reglerade ersattningarna behéver
da t.ex. ha en indexerad arlig upprakning och ge maojligheter att ta hand om
patienter med komplicerade hemférhallanden. De behover ocksa aterkommande
revideras for att mota utvecklingen sa som en storre efterfragan av
blodtransfusioner och provtagning i hemmet. Vidare behover uppdragen ge
utrymme for den tid som kan behdévas for samverkan med andra vardgivare
runtomkring patienten.

”80% av cancerbehandlingarna startar inom tre veckor efter
behandlingsbeslut”

Sveriges langa vardkoer &r ett problem i vardens alla delar, liksom brist pa
vardplatser pa akutsjukhusen. Vardféretagarnas medlemmar har lange lyft att
det finns en underutnyttjad kapacitet, och att fler atgarder kan erbjudas hos
privata vardgivare. Da kan resurser frigoras pa akutsjukhusen.

Ytterligare synpunkter

Vardforetagarna vill utéver ovan betona vikten av att mojliggora tillgang till
rehabilitering och specialiserad cancerrehabilitering. En valfungerande
cancerrehabilitering dr avgérande for att sdkerstalla bdsta mojliga livskvalitet
under och efter behandlingen och kan underlatta atergang i arbetslivet och
vardagen. Kompetensen och kapaciteten hos Vardforetagarnas medlemmar



behodver tas tillvara. Ocksa detta behover aterspeglas i de regionala besluten.
Tillgangen till rehabilitering ar idag begréansad i manga regioner, och liksom i
primarvarden har fa verksamheter tagit del av finansiella satsningar samtidigt
som uppdragen och behoven 6kar. For att uppna en mer jamlik vard behover
cancerrehabilitering erbjudas oberoende av bostadsort.

Slutligen vill Vardforetagarna lyfta att vi och vara medlemmar givetvis finns
tillgangliga for en fortsatt dialog.

Med vanlig halsning

Antje Dedering Karin Elinder
Forbundsdirektor Vardféretagarna Naringspolitisk expert




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




		

		Diarienummer S2024/02100

		[image: ]



		 		 		



		Datum

		Vår referens: Antje Dedering

		



		2025-02-19

		

		







		

		

		2



		

		

		



		

		

		



		

		

		







		

		



		

		Mottagare s.remissvar@regeringskansliet.se CC s.sl@regeringskansliet.se. Diarienummer S2024/02100

Remissinstans; Vårdföretagarna 



		

		







[bookmark: bkmStart]Remissvar till ”Bättre tillsammans – Förslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi”


Vårdföretagarna är en arbetsgivar- och branschorganisation för privat och idéburen vård och omsorg. Vårdföretagarna har cirka 2000 medlemmar med drygt 114 000 årsanställda som bedriver vård och omsorg i hela landet, och har en central roll i dagens och framtidens hälso- och sjukvård. 

Vårdföretagarna har beretts tillfälle att lämna remissvar över förslagen på en uppdaterad nationell cancerstrategi. 



Vårdföretagarnas synpunkter

Cancerstrategins övergripande målsättning är att minska risken för cancer, att fler diagnostiseras tidigt, att fler överlever en cancersjukdom samt att de som diagnosticeras med och behandlas för cancersjukdomar ska ha bästa möjliga livskvalitet under och efter behandling. Strategin identifierar även 25 delmål att uppnå inom en tioårsperiod. 

Vårdföretagarnas synpunkter utgår från de övergripande målen samt adresserar vissa områden inom de 25 delmålen. Avsikten är att belysa betydelsen av utförarneutralitet och samverkan i hela hälso- och sjukvården för att nå målsättningarna i cancerstrategin. 









Minska risken för cancer och se till att fler diagnosticeras tidigt

Privata aktörer står idag för ungefär hälften av alla besök som görs i primärvården. Det är i primärvården många riskfaktorer och riskbeteenden kommer identifieras och det är där många av de standardiserade vårdförloppen kommer initieras. 

Det är ett uppmärksammat problem att många av de satsningar som ska leda till en förstärkt primärvård inte når verksamheterna. Sammanfattningsvis är kombinationen av ersättningar som inte räknas upp, utökade uppdrag och brist på allmänspecialister en utmanande kombination. 

Att många olika utförare bidrar till primärvården kan inte underskattas. Det är inte minst en nyckel för att medarbetarna ska välja att arbeta, och stanna kvar, i primärvården. Samtidigt finns många exempel på hur privat drivna verksamheter gör detta under sämre förutsättningar än motsvarande regiondrivna. 

Möjligheterna att nå målen med cancerstrategin är i många delar beroende av att satsningarna på den nära vården kommer verksamheterna, oavsett utförare, till del. Det gäller inte minst för att se till möjligheterna att implementera nya metoder för att upptäcka och diagnosticera cancer, men även för att stimulera ett innovativt klimat. Resurserna i primärvården behöver räcka till att ge medarbetarna tid, för patienter och för att vidareutbildas – och för att utbilda framtidens kollegor. Uppdrag i regionala förfrågningsunderlag behöver t.ex. ta höjd för nya utökade kostnader. Risker med förändringar i regionernas organisation kring vårdutbud och vårdnivåer kan också behöva analyseras utifrån hur detta påverkar möjligheterna att nå målen i cancerstrategin – där förändrade patientflöden kan påverka vården i flera områden.

Delmål att ”Strukturer för uppföljning vid ökad cancerrisk är implementerat i alla regioner”

Alla verksamheter måste ha lika möjlighet att t.ex. implementera ny diagnostisk teknik och metoder för att identifiera tidiga symtom på cancer.  Uppdragen till primärvården behöver också säkerställa att alla patienter har lika möjligheter att följas upp, oavsett vilken driftsform deras husläkare har. Den kommande utvecklingen inom datadriven och AI-genererade metoder är exempel på sådant som behöver tillgängliggöras för alla patienter oavsett utförare.

Delmål ”Minskade skillnader mellan regioner kring deltagande i cancerscreening”

Regionala och socioekonomiska ojämlikheter präglar en stor del av hälso- och sjukvården. Det gäller även deltagande i de nationella screening- och vaccinationsprogrammen. För att nå de som väljer att inte delta i screening finns skäl att pröva nya metoder. Det kan t.ex. vara ett ökat samarbete med privata aktörer inom ett nationellt uppdrag. Vidare finns goda skäl att se över en utökad samverkan för diagnosticerande åtgärder för att varken köer eller undanträngningseffekter ska uppstå när t.ex. nya screeningprogram införs. 





De som diagnosticeras med och behandlas för cancersjukdomar ska ha bästa möjliga livskvalitet under och efter behandling



Delmål ”Tidig anslutning till palliativ vård i alla regioner” samt ”Mer än 90% av patienter i cancervården upplever att de är delaktiga i besluten i önskad omfattning och upplever hög grad av kontinuitet och samordning”

Privat drivna verksamheter har ofta en hög patientnöjdhet. Ett utökat samarbete kring lärande om hur verksamheter kan organiseras för att patienterna ska uppleva delaktighet, kontinuitet och samordning bör undersökas. Det finns även andra åtgärder på regional nivå som kan utvecklas för att nå målen kring kontinuitet, samordning och delaktighet. Det kan t.ex. handla om att se till att ersättningar utformas för att skapa goda förutsättningar för vårdgivarna att avsätta tid för samverkan mellan vårdnivåer och utförare så att upplevelsen blir mer sömlös för patienten.



En mer jämlik tillgång till palliativ vård i god tid kan underlätta en svår period för många människor och deras anhöriga. Vårdföretagarna vill också i detta sammanhang lyfta värdet av samverkan med fler utförare. Avancerad sjukvård i hemmet, för behandlande såväl som palliativ vård, behöver ges förutsättningar att verka långsiktigt och hållbart. De regionalt reglerade ersättningarna behöver då t.ex. ha en indexerad årlig uppräkning och ge möjligheter att ta hand om patienter med komplicerade hemförhållanden. De behöver också återkommande revideras för att möta utvecklingen så som en större efterfrågan av blodtransfusioner och provtagning i hemmet. Vidare behöver uppdragen ge utrymme för den tid som kan behövas för samverkan med andra vårdgivare runtomkring patienten. 



”80% av cancerbehandlingarna startar inom tre veckor efter behandlingsbeslut”

Sveriges långa vårdköer är ett problem i vårdens alla delar, liksom brist på vårdplatser på akutsjukhusen. Vårdföretagarnas medlemmar har länge lyft att det finns en underutnyttjad kapacitet, och att fler åtgärder kan erbjudas hos privata vårdgivare. Då kan resurser frigöras på akutsjukhusen. 

Ytterligare synpunkter

Vårdföretagarna vill utöver ovan betona vikten av att möjliggöra tillgång till rehabilitering och specialiserad cancerrehabilitering. En välfungerande cancerrehabilitering är avgörande för att säkerställa bästa möjliga livskvalitet under och efter behandlingen och kan underlätta återgång i arbetslivet och vardagen. Kompetensen och kapaciteten hos Vårdföretagarnas medlemmar behöver tas tillvara. Också detta behöver återspeglas i de regionala besluten. Tillgången till rehabilitering är idag begränsad i många regioner, och liksom i primärvården har få verksamheter tagit del av finansiella satsningar samtidigt som uppdragen och behoven ökar. För att uppnå en mer jämlik vård behöver cancerrehabilitering erbjudas oberoende av bostadsort.



Slutligen vill Vårdföretagarna lyfta att vi och våra medlemmar givetvis finns tillgängliga för en fortsatt dialog. 
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