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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvird av hog kvalitet. Internationella jimfo-
relser fortsitter att visa att svensk sjukvard stdr sig vil i jimforelse med
andra linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
virden. Medellivslingden bland Sveriges befolkning 6kar och antalet
doda i bl.a. cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvirden i Sverige uppvisar ett gott resultat
overlag finns det behov av att fortsitta utveckla verksamheterna.
Mitningar och uppfdljning av virdresultat visar att det finns obefogade
skillnader i bide hilsa och vird mellan olika grupper. Det finns ocksd
skillnader i den hilso- och sjukvird som bedrivs i olika delar av landet.
Det giller t.ex. tillgingligheten till vird som varierar bide inom och
mellan landstingen. Vidare ir svenska patienter mindre n6jda med
samordning och kontinuitet av virden 4n patienter i andra linder.

En viktig del av hilso- och sjukvirden ir att vrden ska vara behovsan-
passad och patientcentrerad. Det behover skapas mer sammanhallna
virdprocesser som utgdr frin patientens behov. Virden behdver sam-
ordna sina insatser i storre utstrickning. Det giller sivil mellan olika
delar av vrden som mellan kommuner och landsting. Patienternas
delaktighet i den egna virden behdver ocksd forbittras. Virdens ledare
och medarbetare har en nyckelroll i att utveckla hilso- och sjukvirden i
denna riktning.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omriden dir bida parter identifierat ett utvecklingsbehov, for att
stimulera en forbittring i verksamheterna och bidra till 6kad tillginglig-
het och jimlikhet. Genom &verenskommelser ska insatser ske samordnat
pa nationell, regional och lokal niva. En viktig utgdngspunkt vid 6ver-
enskommelser mellan regeringen och SKL ir en tillitsbaserad styrning
som bl.a ska syfta till att ge mer lngsiktiga planeringsforutsittningar.

De senaste irens flyktingsituation har stillt nya krav pd samhillets for-
miga till samverkan. Situationen har accentuerat behovet av fungerande
samverkan, bdde mellan myndigheter inom staten, mellan stat, kommun
och landsting och mellan den offentliga och den privata/ideella sektorn.
Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan bidra till att vidare-
utveckla denna samverkan.

Overenskommelserna mellan regeringen och SKL ska utgd frén ett
tydligt jimstilldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina
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egna liv. Individbaserad statistik som ingér i 6verenskommelserna ska
redovisas och analyseras uppdelat p4 kon dir s3 ir mojligt. Aven skillna-
der i forutsittningar och mojligheter som beror pé konsidentitet, kons-
uttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan tros-
uppfattning, funktionsnedsittning eller dlder, ska nir det 4r relevant
beakrtas i analysarbetet.

Overenskommelserna fér 2017 inom hilso- och sjukvdrdsomridet bidrar
till utvecklingen av en vird som ir behovsanpassad, effektiv och av god
kvalitet samt ir tillginglig och siker. Hilso- och sjukvirden ska ocks3
vara jimlik och jimstilld.

Hilso- och sjukvirdens medarbetare ir dess viktigaste resurs och en
forutsittning for en effektiv vird av hog kvalitet. Overenskommelserna
stddjer en strategisk och 14ngsiktig kompetensfdrsorjning.

Verksamhetsutveckling férutsitter ett kontinuerligt arbete med imple-
mentering av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning
med kunskap fortsitter att utvecklas. Virdet av forskning och innovation
ska beaktas inom de verksamheter som ingdr i 6verenskommelserna.

Overenskommelserna omfattar all vird som ir offentligt finansierad,
oavsett vem som utfér virden. Det betyder att svil landsting som
privata aktdrer som bedriver hilso- och sjukvérd och som finansieras av
landstingen kan komma att omfattas.

Regeringen avser att avsitta 500 000 000 kronor per ar 2015-2018 for att
skapa en mer jamlik och tillgdnglig cancervird med fokus pd att korta
vantetiderna och minska de regionala skillnaderna, under férutsittning
att riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens forfogande. I den
hir dverenskommelsen har dirfor regeringen och SKL enats om att
genomfora vissa insatser pd canceromridet under 2017.

2. Bakgrund

Under de senaste iren har flera insatser initierats inom ramen for den
nationella cancerstrategin med syfte att {3 en mer jimlik vird bide inom
och mellan landsting. Det har skett bland annat genom inrittandet av sex
regionala cancercentrum (RCC). Syftet med RCC ir att £ mer fokus pd
prevention, nd en dkad virdkvalitet, nd férbittrade virdresultat, korta
vintetiderna samt att f3 ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och
sjukvirdens resurser. Genom regional och nationell samverkan ska RCC
bidra till en mer patientfokuserad, jimlik, siker och effektiv cancervérd.
Det har dessutom tagits fram 29 nationella virdprogram som har
faststillts av RCC i samverkan och ytterligare ett tiotal 4r under fram-
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tagande eller remissbehandling. Genom dessa och andra insatser har
cancervirden vidareutvecklats och stirkts under de senaste dren vilket
visas bl.a. i Oppna Jimférelser.

Under 2016 har det pigtt arbeten inom flera omriden, t.ex.:
e Vintetidsférkortning och patientdelaktighet
o Okad 6ppen redovisning av kvalitetsregisterdata som utgings-
punkt for férbittringar 1 virden
e Nationell och regional nivdstrukturering
e Forskningsdatabas for virdpersonal och patienter
o Forbittrad rehabilitering av bickenkomplikationer
e Forbittrad patientsikerhet genom regimbibliotek

Uppfoljningar av cancervirdens tillginglighet visar att vintetiderna ir
langa, bide fér min och kvinnor, och att de regionala skillnaderna r
stora. Regeringen och SKL har dirfor 2015 och 2016 enats om arliga
overenskommelser som syftar till att korta vintetiderna i cancervarden.
Den viktigaste tgirden for att dstadkomma detta 4r att fortsitta arbetet
med att infora ett gemensamt nationellt system med standardiserade
vardforlopp (se avsnitt 4).

I november 2016 publicerade RCC i samverkan den forsta nationella
redovisningen av de standardiserade virdforloppens vintetider. Redovis-
ningen giller de fem forsta vdrdférloppen som inférdes 2015. Redovis-
ningen visar att patienter med cancer som utretts enligt standardiserat
virdforlopp fir behandling snabbare 4n tidigare.

3. Malsattning

M3let med regeringens cancersatsning och denna éverenskommelse ar att
forbattra tillgingligheten inom cancervdrden genom att korta vinte-
tiderna och minska de regionala skillnaderna. P4 s8 sitt skapas en mer
jamlik cancervird med 6kad kvalitet. Det handlar i férsta hand om att
forkorta virdforloppet mellan att misstanke om cancer foreligger till
behandlingsstart. Den viktigaste dtgirden for att dstadkomma detta ar att
som tidigare nimnts inféra ett gemensamt system med standardiserade
virdforlopp (se avsnitt 4). Inférandet av virdforloppen ska i sin tur leda
till en mer sammanhallen virdprocess kring patienten.

Ar 2020 4r mlet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser
ska utredas via ett standardiserat virdforlopp och 80 procent av dessa
patienter ska gi igenom respektive virdforlopp inom utsatta maximala
tidsgrinser. Regeringen avser att f8lja utvecklingen.

R



Forutom en forbittrad tillginglighet ska inforandet av vardforloppen
iven skapa 6kad nojdhet hos patienterna genom bl.a. bittre information,
mer delaktighet och kortare vintetider.

Arbetet med cancersatsningen ska bygga pd det utvecklingsarbete som ir
gjort inom ramen f6r den nationella cancerstrategin och de upprittade
RCC. Genom satsningen ska ocksd RCC och landstingens linjeorgani-
sation knytas nirmare samman f6r dnnu bittre resultat i cancervirden.

Malet for de 4rliga dverenskommelserna ir att de insatser som ingdr ska
bli en integrerad del av landstingens ordinarie verksamhet och att resul-
taten av arbetet ska bli tydliga, for bide landstingen och {6r invnare och
patienter genom att standardiserade virdférlopp som ingdr i dverens-
kommelserna ir implementerade (se avsnitt 4).

Cancersatsningen ska utformas si att erfarenheter, slutsatser och resultat
s lingt mojligt kan komma till nytta dven pd andra omriden inom hilso-
och sjukvirden.

4. Ett gemensamt system med standardiserade vardférlopp

Arbetet med att forbittra tillgingligheten inom cancervdrden utgdr frin
ett gemensamt nationellt definierat system med standardiserade vérd-
forlopp. Dessa vardférlopp beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska goras inom respektive cancerdiagnos, samt vilka
maximala tidsgrinser som giller for de olika dtgirderna. Tidsgrinserna
utgdr enbart frdn virdeskapande tid och kommer att variera mellan
diagnoser och olika behandlingar. Det standardiserade virdforloppet
borjar med beslut om remiss till f6ljd av vilgrundad misstanke om viss
cancerdiagnos och foljs sedan av utredning och behandling i detta forsta
skede. Vardforloppet kan senare komma att utokas med fortsatta
behandlingar och uppféljningar. Férebilden kommer frin Danmark som
arbetat med standardiserade virdforlopp (s.k. pakkeforleb) sedan 2007.
Aven Norge har infort ett liknande system. Utifrin det standardiserade
virdforloppet ska sedan en individuell v8rdplan upprittas for varje
enskild patient som fir en cancerdiagnos. Hinsyn ska tas till patientens
dnskemdl och individuella situation.

Ett standardiserat virdférlopp har ett multidisciplindrt uppligg och
involverar bide primirvirden och den specialiserade virden som var for
sig eller tillsammans ansvarar for delar av virdkontinuiteten.

Syftet med standardiserade virdforlopp ir att cancerpatienter ska upp-
leva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell process utan
onddig vintetid i samband med utredning och behandling. P3 s4 sitt ska
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patienternas livskvalitet och néjdhet med virden forbittras och virden
ska bli mer jimlik.

Beskrivningarna av standardiserade virdforlopp for de enskilda cancer-
formerna har en bred malgrupp som bland annat innefattar virdpersonal,
tjinstemin, politiska beslutsfattare och patientforetridare.

Framtagandet av de standardiserade virdforloppen sker med utgangs-
punkt frdn de nationella virdprogramgrupperna och utgér frén en manual
och mall. Utéver redan befintliga professioner i virdprogramgrupperna
ska dven foljande representanter delta i arbetet med varje enskilt vird-
forlopp: primirvirdsforetridare, representanter fér patologi och bild-
och funktionsmedicin, en sjukskoterska samt en patientrepresentant.
Samverkan ska dessutom ske med aktuella kvalitetsregister s3 att det
sikerstills att de indikatorer for kvalitetsuppféljning som specificeras
kan f6ljas upp 1 registren.

Nir de standardiserade vardférloppen infors i vrden utgdr man frén det
framtagna underlaget. Landstingen ansvarar f6r att de standardiserade
virdférloppen inférs. Nyckelomrdden for arbetet 4r inférandet av
*vilgrundad misstanke” efter en nationell definition, inférande av koor-
dinatorfunktion och inférandet av obokade tider hos utredande enheter.

4.1 Inforandet av standardiserade vardfériopp

Under 2014-2015 togs det fram standardiserade vardforlopp for 18
diagnoser som sedan inférdes under 2015-2016. Ar 2016 togs det fram
ytterligare 10 virdférlopp som ska inféras under 2017 (se bilaga 3).

Samtliga landsting har beslutat om att inféra ett system med standar-
diserade virdforlopp i cancervirden och under viren 2015 respektive
2016 limnade de in varsin handlingsplan till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) for hur de avser att inféra och utveckla systemet.
[ november respektive r limnade dessutom alla landsting in en redovis-
ning for hur de hade arbetat med inlimnad handlingsplan.

SKL ansvarar for uppféljningen av vintetider inom cancervirden via den
nationella vintetidsdatabasen. Detta arbete beskrivs och finansierias
inom ramen for dverenskommelsen om insatser for att forbittra virden
for personer med kroniska sjukdomar m.m. 2017. En av mélsittningarna
med uppfdljningen av vintetiderna ir att den ska ske automatiserat fran
landstingens virdadministrativa system och att presentationen av resultat
ska ske p3 snabbast mojliga sitt.
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For att gora det mojligt att f6lja det standardiserade virdforloppet i
landstingens system, &ver organisationsgrinser och ibland 6ver lands-
tingsgrinser, har det inférts KV A-koder for de olika processtegen som
ocksd utgdr mitpunkter. Socialstyrelsen ansvarar for inrdttandet och
forvaltningen av dessa nationella koder. Samtliga landsting har funkt-
ioner for registrering och uppfoljning av KVA-koder. Socialstyrelsen har
skapat generella koder som specificeras for respektive standardiserat
virdforlopp. SKL har utarbetat kodvigledningar och forslag till rutiner
for registrering och uppféljning. Arbetet med att skapa férutsittningar
f6r implementering av KVA-koderna och uppfdljning har skett och sker
i samverkan mellan Socialstyrelsen, RCC, landstingen och SKL.

Samtliga landsting har utvecklat teknik och infért rutiner for rapporte-
ring av ledtider till den nationella vintetidsdatabasen f6r de standardise-
rade virdférlopp som de har infért. Under 2016 pigér ett arbete med att
kvalitetssikra registreringar och datauttag, {or att sikerstilla att dessa
omfattar samtliga standardiserade virdforlopp och att ritt KVA-koder
registreras. Det ir idag m&jligt {or varje landsting att f6lja maximal ledtid
frin vilgrundad misstanke till start av behandling f6r respektive infort
vardforlopp.

Sedan december 2015 redovisas antalet patienter som genomggtt och
avslutat ett standardiserat virdfdrlopp och som har inrapporterats till
den nationella vintetidsdatabasen pd cancercentrum.se. Redovisningen,
som visas uppdelat i nationellt/regionalt/per landsting, uppdateras
dagligen. Sedan halvirsskiftet 2016 redovisas dessutom andelen som
startat behandling, dvs andelen cancerfall, mdnadsvis. Frén och med
november 2016 redovisas ledtider {6r de forsta fem inforda
standardiserade virdférloppen.

4.2 PREM

Patienternas erfarenheter av och synpunkter pi cancervirden 4r viktiga
underlag i sjukvirdens utvecklingsarbete med de standardiserade vard-
forloppen och resultaten bor dessutom anvindas for att utveckla och
forbattra cancervirden utifrin ett patientperspektiv. SKL och RCC har
dirfér tagit fram en PREM-enkit (Patient Reported Experience
Measures) som bygger p4 arbetet med nationell patientenkit (NPE).
PREM ir ett begrepp som innebir att patientens upplevelser mits pd ett
strukturerat sitt. PREM-enkiten borjade anvindas under 2016 och
landstingen ska dven anvinda den under 2017 (se avsnitt 7.1-7.2). Den
forsta nationella sammanstillningen' visar att patienter som utretts for

' 3 tycker patienterna om standardiserade virdférlopp, SKL, 2016
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cancermisstanke enligt de fem férsta standardiserade virdforloppen
overlag ir ndjda med sin kontakt med vrden. Av patienter som startat
den foérsta cancerbehandlingen var 90 procent néjda med hur deras vird-
behov blivit tillgodosett. Av de patienter som avslutat ett standardiserat
vardforlopp men som inte hade cancer var motsvarande siffra 82 procent.
Nira tre fjirdedelar av alla patienter som besvarat enkiten tyckte dven att
de fitt tillricklig information under sitt utredningsférlopp. Diaremot 4r
det firre 4n hilften som uppgett att de fitt information om att de utretts
enligt ett standardiserat virdférlopp.

5. Organisation och ansvarsfordelning

Arbetet med de strategiska frigorna leds av Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och beslutas genom regeringsuppdrag till
myndigheter och 3rliga 6verenskommelser med SKL. Till stéd har
Regeringskansliet (Socialdepartementet) inrdttat en nationell expert-
grupp bestiende av representanter med olika expertkunskaper inom
canceromridet, bl.a. frin RCC, professionerna och patient-
organisationerna. Expertgruppen ir rddgivande i strategiska frigor som
ror satsningens utformning, genomférande och uppféljning.

RCC i samverkan ansvarar for att de nationella virdprogramgrupperna
tar fram forslag pa de standardiserade virdforlopp som bor gilla for
respektive cancerdiagnos och dven limpliga tidsgrinser for dessa.
Underlagen tas fram i enlighet med en manual som RCC i samverkan har
beslutat om. Dirutéver tar RCC i samverkan fram mallar for landsting-
ens rapportering till Regeringskansliet (se avsnitt 7.1). En samordnare
utsedd av RCC i samverkan ansvarar for att leda de nationella vérd-
programgruppernas arbete med framtagande av forslag péd standardise-
rade virdforlopp. Samordnaren rapporterar kontinuerligt till RCC i
samverkan och till den nationella expertgruppen. Erfarenheter tas pa s&
sitt tillvara for fortsatt arbete.

RCC i samverkan ansvarar fér ldpande operativa beslut gillande arbetet
med standardiserade virdférlopp. For vissa operativa frigor som behover
beslutas under pdgdende verksamhetsir har dock SKL inrittat en grupp
med representanter frin SKL, landstingen och RCC. Gruppen faststiller
framtagna standardiserade virdférlopp samt tar stillning till frigor av
stor vikt for huvudminnen, t.ex. principer for vilgrundad misstanke.
Frigorna ir forberedda i RCC i samverkan och s lingt mojligt
diskuterade med den nationella expertgruppen. Syftet med gruppens
arbete ir att underlitta s att inférandet av standardiserade virdforlopp i
landstingen kan bedrivas effektivt och med god fart.
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6. Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen for 2017 omfattar totalt 447 000 000 kronor avsett
for olika insatser som syftar till att korta vintetiderna i cancervirden och
gora den mer jimlik.

Av de totala medlen ir 407 000 000 kronor avsett som stimulansmedel
till landstingen. Parterna ir dverens om att for att landstingen ska kunna
ha mojlighet att f4 ta del av dessa stimulansmedel miste de uppfylla vissa
grundliggande krav (se avsnitt 7). Utbetalning av dessa medel sker i
borjan pa april och i slutet av november 2017, se vidare avsnitt 10.1.

Overenskommelsen omfattar ocks3 9 000 000 till SKL for nationellt stod
genom RCC i samverkan (se avsnitt 8.1).

Overenskommelsen omfattar ocksd 18 000 000 kronor for regionalt stdd
genom bl.a. RCC:s stddjande, stimulerande och sammanhadllande arbete
(se avsnitt 8.2).

Utover medlen som ir kopplade till vintetidssatsningen omfattar dess-
utom verenskommelsen 13 000 000 kronor for évrigt arbete inom
canceromridet, bl.a. utveckling av nationella virdprogram och fortsatt
arbete med nationell nivdstrukturering (se avsnitt 9).

7. Grundlaggande krav och berdkningsmodell

De grundliggande krav som ingdr i éverenskommelsen for 2017 4r alla
viktiga byggstenar for att uppng en mer tillginglig och jamlik cancervird.

7.1 Grundlaggande krav

Inférande av standardiserade vrdférlopp och inlimnande av
handlingsplan

Till de landsting som fortsitter att infora standardiserade vardforlopp i
enlighet med denna dverenskommelse fordelas 204 000 000 kronor. En
forutsittning for att 8 ta del av medlen ir att de 13 standardiserade
virdfoérlopp som skulle inforas 2016 dr implementerade 1 landstinget. For
att f3 ta del av medlen ska dessutom landstinget tillsammans med RCC
ta fram och limna in en handlingsplan enligt framtagen mall fér hur de
avser att fortsitta att arbeta med de 18 standardiserade virdforlopp som
implementerades 2015 och 2016 och hur de avser att infora 10 nya
standardiserade virdforlopp under 2017 (se bilaga 3). Respektive
landsting 4r ansvarigt for att den egna handlingsplanen tas fram. RCC:s
uppgift 4r att ge stdd till landstingen i deras arbete med att ta fram hand-
lingsplanen samt att h3lla samman arbetet regionalt. I arbetet med
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handlingsplanen ska patientféretridare involveras. Handlingsplanen ska
ven innehdlla svar pd foljande frigor:

e Hur minga patienter har genomgtt och avslutat de standardise-
rade virdfsrlopp som implementerades 2015-2016? Mitpunkten
ir den 31 december 2016 och ett uttag frin den nationella vinte-
tidsdatabasen ir mojligt tidigast den 1 februari 2017.

e Hur fungerar systemet {or uppf6ljning av standardiserade
virdférlopp med hjilp av KVA-koder i landstinget?

e Hur kvalitetssikrar landstinget data som inrapporteras till den
nationella vintetidsdatabasen?

o Hur har landstinget 16st frigor angdende att 6verfdra och sikra
informationen fér uppféljning nir flera landsting delar pd ansva-
ret for ett enskilt standardiserat virdférlopp?

e Hur avser landstinget att infora 10 nya standardiserade vird-
forlopp under 2017?

e Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2015-2016
lett till férindringar i uppligget infor 20172 I s4 fall pd vilket site?

e Vad ir landstingets erfarenheter av inférandet av vilgrundad
misstanke i primirvirden och den specialiserade virden,
inférandet av koordinatorfunktionen och obokade tider?

o Har landstinget, utifrin 2016-4rs arbete, erfarenheter som lands-
tinget vill fora vidare gillande den nationella definitionen av
vilgrundad misstanke? I s3 fall specificera for vilket standardiserat
virdforlopp det giller och beskriv erfarenheterna.

e Hur sikerstiller landstinget att primirvirdens medarbetare har
kinnedom om standardiserade virdforlopp?

e Vilka utmaningar ser landstingen med inforandet av de nya
standardiserade virdférloppen och hur avser man att 16sa dessa?

e Bedomer landstinget att det finns risk for att undantringnings-
effekter/omprioriteringar kan komma att uppstd under 2017 som
en foljd av inférandet av standardiserade virdforlopp? Beskriv i sd
fall vilka och hur dessa kommer att {6ljas och dtgirdas.

e Hur avser landstinget att f6lja upp och anvinda resultaten av de
nuvarande nationella mitpunkterna i det fortsatta arbetet med
de inforda standardiserade vardforloppen?

e Hur avser landstinget att analysera och tillgodogora sig resultaten
av den PREM-enkit som ska anvindas for de standardiserade
virdférlopp som infordes 2015-20162

e Hur har landstinget piborjat arbetet med att sikerstilla att
anvindningen av standardiserade virdforlopp fortsitter efter
2018?

A
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Respektive RCC ska samlat skicka in landstingens handlingsplaner till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 mars 2017.

Redovisning av arbetet enligt inlimnad handlingsplan

Till de landsting som limnar in en redovisning enligt framtagen mall for
hur de har arbetat enligt inlimnad handlingsplan under 2017 fordelas
203 000 000 kronor. I redovisningen ska det framg3 att de 10 nya
standardiserade virdférloppen har inférts senast den 1 november 2017.
Ett standardiserat virdférlopp riknas som infort nir patienter med
vilgrundad misstanke har remitterats for start av standardiserat vard-
forlopp alternativt beslut har tagits om att starta ett standardiserat vird-
forlopp. Patienter ska ha genomggtt utredning enligt det standardiserade
virdforloppet och startat behandling eller avslutat vardférloppet pd annat
sitt. Fyra standardiserade virdférlopp undantas dock frdn dessa krav’,
Det forvintade antalet nya fall dr for {3 for att det ska vara mojligt att
stilla krav p4 att samtliga landsting ska ha haft patienter som har gitt
igenom virdforloppet fram till redovisningstillfillet. For dessa giller att
de ska anses inforda nir landstinget har alla delar i arbetet p4 plats s att
patienter kan borja remitteras enligt aktuellt standardiserat virdforlopp.
Regeringens beddmning om de standardiserade virdforloppen ska anses
inférda senast den 1 november 2017 utgdr frn de uppgifter som limnas 1
redovisningen. Vidare ska det framg av redovisningen hur landstingen
har arbetat med standardiserade virdforlopp som gir 6ver landstings-
grinser. I redovisningen ska landstingen dessutom redovisa sina prelimi-
nira planeringar fér hur arbetet med standardiserade virdforlopp ska
fortsitta efter 2018.

Respektive RCC samordnar arbetet med redovisningarna vilka ska
limnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
1 november 2017.

For att f4 ta del av medlen ska den PREM-enkit som har tagits fram av
SKL och RCC inom ramen for satsningen anvindas under 2017, se dven
avsnitt 4. Kravet giller fér de 18 standardiserade vérdférlopp som har
implementerats 2015-2016 men 6nskvirt ir att dven de standardiserade
virdfoérlopp som infors 2017 utvirderas med enkiten. Resultaten ska
kunna anvindas sivil nationellt som regionalt och lokalt.

7.2 Berakningsmodell

Fordelningen av stimulansmedlen mellan landstingen sker i relation till
deras befolkningsandel, baserad p& befolkningsunderlaget den

? Analcancer, akut lymfatisk leukemi (ALL), peniscancer och testikelcancer.
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1 november 2016.

8. Stod till utvecklingen av ett system med standardiserade vardférlopp

For insatserna under avsnitt 8.1 tilldelas RCC i samverkan genom SKL
9 000 000 kronor. Medlen ska anvindas fér nationellt stod till lands-
tingen i arbetet med att utveckla ett system med standardiserade vérd-
forlopp. De insatser som RCC i samverkan ansvarar for 4r virdrelate-
rade. Insatserna ir av sddan karaktdr att de inte ir limpliga f6r annan
anordnare att utféra.

SKL ska dessutom utbetala 12 000 000 kronor till RCC:s stédjande,
stimulerande och sammanha&llande regionala arbete samt 6 000 000
kronor for arbetet med att stddja primirvirden (se avsnitt 8.2).

8.1 Nationellt stod

8.1.1 Nationellt stod till det regionala och lokala arbetet

RCC i samverkan ska vara nationellt stédjande, stimulerande och
samordnande i arbetet med att inféra ett gemensamt system med stan-
dardiserade virdférlopp. RCC i samverkan ska stddja det regionala
arbetet genom att leda de regionala projektledarnas gemensamma arbete
och ta fram mallar f6r handlingsplaner och rapporter frin landstingen.
PREM-enkiten ska inféras for de 13 standardiserade vardfoérlopp som
inférdes 2016. RCC i samverkan ska stodja inférandet och analysera och
redovisa PREM-enkiten nationellt samt stédja arbetet med analys och
redovisning regionalt och lokalt.

8.1.2 Framtagande av nya standardiserade virdforlopp

Som nimns i avsnitt 5 ansvarar RCC i samverkan {ér att ta fram
underlag for de standardiserade virdforloppen. Under 2017 ska det tas
fram hogst fem nya standardiserade virdforlopp. RCC i samverkan ska,
efter samrid med den nationella expertgruppen, senast den 31 januari
2017, besluta p4 vilka omriden dessa virdférlopp ska tas fram.

I arbetet ingdr dven att ta fram primirvardsversioner av de 10 standardi-
serade virdférlopp som ska implementeras under 2017.

Under 2017 ska RCC i samverkan ta fram ett underlag f6r beslut om hur
recidiv inom olika diagnoser ska hanteras vad giller standardiserad
utredning.

8.1.3 Kommunikation
RCC i samverkan ska stédja RCC:s och landstingens arbete med att
kommunicera dels malen med satsningen, dels de forindringar som de
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standardiserade virdforloppen innebir. RCC ska delta i arbetet med att
ta fram underlag f6r dialog om satsningen inom verksamheterna. RCC:s
webb som ett nav for kommunikationsstddet har en fortsatt central roll
och under det kommande ret ska fortsatt utveckling ske vad giller att
lyfta fram goda exempel. RCC:s webb utgdr bl.a. en viktig plattform for
remisshanteringen av nya standardiserade vérdférlopp samt for
revideringar. Uppf6ljningen av nationellt redovisade ledtider, resultaten
frin PREM-enkiten m.m. ska dessutom redovisas och successivt
utvecklas pd RCC:s webb. Arbetet med att utveckla informationen pa
1177 ska fortsitta for de standardiserade virdforlopp som ska inforas
under 2017.

8.1.4 Métesplats for kunskapsutbyte

RCC i samverkan ska fortsitta arrangera motesplatser for utbyte av
erfarenheter av inforandet av pakkeforlopp/standardiserade virdforlopp i
Norden. Hosten 2016 deltog ett 20-tal representanter frin de tre
nordiska linderna p3 ett forsta méte {6r erfarenhetsutbyte. Férutom
presentation av aktuell forskning och erfarenheter av standardiserade
vardforlopp diskuterades formerna for ett fortsatt samarbete mellan
linderna. Alla linder ser nitverket som en mycket virdefull arena for att
framja arbetet med standardiserade virdférlopp i Norden. P4 motet
enades det om att det ska arrangeras en workshop i syfte att konkretisera
nitverkets arbete med erfarenhetsutbyte och forskning vdren 2017.

8.1.5 Information och stdd till primirvirden

Under 2017 ska RCC i samverkan ytterligare arbeta med riktade inform-
ationsinsatser, i samband med nationella arrangemang, om satsningens
innebord for primirvirden. For att ytterligare stodja och stimulera
utbytet av erfarenheter ska RCC i samverkan 4ven under 2017 arrangera
ett heldagsmote for lokala och regionala projektledare tillsammans med
primirvirdsforetridare.

8.2 Regionalt stdd for utveckling

8.2.1 Regionalt stod till det lokala arbetet

De sex RCC ska vara stodjande, stimulerande och samordnande 1 arbetet
med att infora ett gemensamt system med standardiserade vardforlopp. I
arbetet ingdr bl.a. att bistd och stimulera landstingen i deras respektive
utvecklingsarbete. RCC ansvarar for att limna in landstingens hand-
lingsplaner och redovisningar till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Respektive RCC ansvarar dessutom for att siker-
stilla att lirandetillfille kommer till stind i varje landsting. P4 detta sitt
fsr landstingen och olika virdgivare mojlighet att lira av varandra.

A
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8.2.2 Utvecklingsinsatser inom primirvirden

Primirvarden ir en viktig aktdr for patienter med cancersymtom.
Inférandet av standardiserade virdférlopp kan férenkla primirvirdens
utredningsdel for patienter med alarmsymtom. Respektive RCC ska
under 2017 stodja och fordela delar av medlen till verksamheterna for
insatser som syftar till att stirka primirvirdens arbete gillande inférande
av standardiserade virdforlopp, t.ex. arbetet med vilgrundad misstanke,
information till patienter och registrering.

9. Ovriga insatser pa canceromradet

9.1 Insatser utanfor dverenskommelsen

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utbetala
48 000 000 kronor till de sex RCC fér 2017, under forutsittning att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens forfogande.

Socialstyrelsen har p3 regeringens uppdrag utvirderat inforandet och de
forsta fyra dren med RCC. I rapporten bedomer Socialstyrelsen att
regeringens, sjukvirdsregionernas och landstingens gemensamma
satsning vilar p en gedigen grund, en helhetssyn och ett omsorgsfullt
genomfdrande. Socialstyrelsen lyfter ocksd att alla RCC nu ir fulle
etablerade, och att de har uppfyllt alla eller de flesta av de tio kriterierna.

Under 2017 avser regeringen att genomfora rundabordssamtal med
syftet att diskutera den fortsatta utvecklingen av den nationella cancer-
strategin och RCC:s arbete.

9.2 Insatser inom ramen for dverenskommelsen

Under 2017 ska insatser genomféras inom de omriden som anges nedan.
Huvuddelen av insatserna innebir en fortsittning pa det arbete som har
piborjats under de senaste dren inom ramen for den nationella cancer-
strategin. SKL svarar for ett nationellt stéd och samordnar RCC:s och
landstingens insatser pd nedanstiende omriden. For insatserna 9.1-9.5
tilldelas SKL 13 000 000 kronor.

Utover detta gor regeringen 4ven insatser pd canceromrddet inom andra
satsningar. Inom ramen for dverenskommelsen om insatser for att
forbittra virden for personer med kroniska sjukdomar m.m. har det
utvecklats en modell for uppféljning av ledtider inom patologi. Modellen
for patologi kommer att kunna inforas av landstingen under 2017. SKL
kommer att stddja detta arbete.

Inom ramen f6r dverenskommelsen om 6kad tillginglighet och jamlikhet
i forlossningsvirden och stirkta insatser for kvinnors hilsa ing8r insatser

AR
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kring cancerscreening och rehabilitering av bickenkomplikationer vid
cancersjukdom.

9.2.1 RCC i samverkan

SKL kommer fortsitta att vara en sammanhéllande part f6r gruppen
RCC i samverkan. RCC i samverkan har bl.a. en central roll i arbetet
med vintetidssatsningen 2015-2018.

SKL kommer frimja att angeligna omriden {6r jamlik vérd kommer upp
for diskussion och att formerna for samverkan utvecklas ytterligare. SKL
kommer ocks3 verka for att virdefulla erfarenheter frin tidigare arbeten
inom den nationella cancererstrategin implementeras inom RCC.

SKL kommer genom RCC i samverkan bistd regeringen i (enligt ovan)
planerade rundabordssamtal om cancerstrategins utveckling.

RCC i samverkan kommer ocksi under viren 2017 stddja inférandet av
systematisk rehabilitering fér cancerpatienter genom att delta i arrange-
randet av en multiprofessionell konferens for erfarenhetsutbyte.

9.2.2 Fortsatt arbete med nationella virdprogram

En av de viktigaste uppgifterna for RCC ir att arbeta med kunskapsstod
och kunskapsimplementering i cancervirden. RCC i samverkan leder det
gemensamma arbetet med framtagandet av nationella virdprogram
genom professionella arbetsgrupper. For nirvarande finns ett fyrtiotal
nationella virdprogram publicerade, under framtagande eller revidering.
Uppdatering och revidering av befintliga virdprogram genomfors
l6pande 4rligen och vid behov. Under 2017 ska SKL genom RCC i
samverkan se 6ver arbetet utifrdn den utvirdering som genomférs 2016.
RCC i samverkan ska fortsitta arbetet med nationella virdprogram fér
vuxna, men ocksd undersdka mojligheterna att ta fram virdprogram for
barn med cancer.

Arbetet med kvalitetsdokument i patologi och inarbetning av standardi-
serade virdforlopp i de nationella virdprogrammen ska fortsitta. Arbetet
med appen ”cancervird” ska fortsitta.

9.2.3 Nationell nivastrukturering

Under 2016 har RCC i samverkan fortsatt arbetet med nationell niv3-
strukturering genom att 17 nya nationella virdenheter startar den

1 januari 2017. Landstingen kommer i slutet av 2016 rekommenderas
nivistrukturera ytterligare tre dtgirder den 1 november 2017 och
dessutom ges rekommendationer avseende regional nivistrukturering.
SKL kommer under 2017 att fortsitta arbetet med nationell
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nivistrukturering med bl.a. utvirdering av genomférd nivéstrukturering
av peniscancer. Arbetet kommer att fortsitta i oférindrad omfattning
tills det stdr klart om eventuella férindringar kommer att vidtas med
hinsyn till betinkandet Trining ger firdighet. Koncentrera virden for
patientens bista (SOU 2015:98) frin Utredningen om hogspecialiserad
vérd.

9.2.4 Min virdplan

Cancerpatientens individuella virdplan pdborjas senast dd diagnos
meddelas och ska inneh3lla bland annat uppgift om diagnos, planerad
behandling, symtom och behandlingsrelaterade problem, forvintade
effekter av behandlingen, férvintade steg sdsom multidisciplinir team-
konferens (MDK) och uppfoljning, kontaktsjukskoterskans telefon-
nummer och mottagningstider, egenvard och information om férnyad
medicinsk beddmning samt anhérigstdd.

Ett generiskt underlag till en virdplan har tagits fram genom stod i
tidigare 6verenskommelser. Under 2016 har arbetet med en elektronisk
nationell virdplan inletts pd databasen Stéd och behandling och i samar-
bete med Inera och 1177.se. Pilottester har startats i tre landsting. Under
2017 kommer testerna att utvirderas. Arbetet med utveckling och
implementering i landstingen ska fortsitta.

9.2.5 Cancerlikemedel

RCC i samverkan stéder det ordnade inférandet av nya cancerlikemedel
genom en nationell arbetsgrupp som arbetar med underlag och forank-
ring. Tiden till mjligt inforande av nya likemedel har avsevirt férkortats
sedan ordnat inférande startades av landstingen tillsammans. Under
hésten 2016 pagdr pd uppdrag av RCC i samverkan en genomlysning av
framtida méjligheter till nationell och regional upptéljning via register av
likemedel. Vid 4rsskiftet férvintas en modell f6r fortsatt arbete. Mélet 4r
ett jimlikt och snabbt inforande dver Sverige. Under 2017 ska SKL
genom RCC i samverkan stddja inférandet av strukturer och rutiner som
mojliggdr uppfoljning av nya cancerlikemedel nationellt, regionalt och
lokalt. Den modell som tagits fram ska testas p kliniknivd 2017 med
mélet effektiv registrering och uppfdljning som stéd for klinikens verk-
samhet. P4 nationell niv4 ska det prioriterade mélet vara att kunna fslja
om likemedelsanvindningen ir jaimlik ver Sverige.
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10. Ekonomiska villkor

10.1 Ekonomiska villkor fér medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas genom
sirskilda regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet dven inneh3llande
ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta utgiftsomradde 9 Hilsovard,
sjukvird och social omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd,
anslagspost 16 Atgirder for en bittre cancervérd.

Medel inom ramen f{6r denna éverenskommelse som erhills efter upp-
nidda kriterier i avsnitt 7 fir anvindas sivil under 2017 som 2018.

10.2 Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor for medel till SKL

Beslut om utbetalning av medel till SKL sker i regleringsbrevet for
budgetiret 2017 avseende utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 16
Atgirder for en bittre cancervird respektive anslagspost 29 Ordnat
inférande och strukturerad uppfoljning. Medlen utbetalas engéngsvis
efter rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammar-
kollegiet. Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2017.
Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

En prognos éver bidragsforbrukning f6r 2017 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 1 juni 2017. SKL ska limna en slutlig verksamhets-
rapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars
2018. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra fér den verksamhet som
bedrivits under 2017 med stéd av bidraget.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2018. En ekonomisk redovisning fér kalenderdret som visar
hur medlen anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna i den ekonomiska
redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella
avvikelser och tgirdsforslag ska finnas med i redovisningen. Om redo-
visning inte inkommer i tid kan regeringen 8terkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer {6ér dverenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framg3 av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhets-
rapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig foretridare

for SKL.
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Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt
att begira in kopior av rikenskaper och ¢vrigt underlag som ror bidra-
gets anvindning.

11. Kommande 6verenskommelser

En forutsittning for att f4 ta del av medlen f6r 2018 kommer vara att
landstingen har implementerat de 10 standardiserade virdférlopp som
togs fram under 2016. Ett av delmélen med 2018 4rs dverenskommelse
kommer sedan att vara att de standardiserade virdforlopp som tas fram
under 2017 ska implementeras under 2018.

I nista &rs overenskommelse kommer det dven finnas med krav pg att
landstingen ska redogora for hur de avser att arbeta f6r att uppnd malet
med satsningen, dvs. att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella
diagnoser ska utredas via ett standardiserat vrdforlopp och 80 procent
av dessa patienter ska gi igenom respektive virdforlopp inom utsatta
maximala ledtider 4r 2020.

12. Uppféljning

Regeringen beslutade den 5 mars 2015 att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
folja och utvirdera satsningen som syftar till att korta vintetiderna i
cancervirden m.m (dnr. $2015/1659/FS). I uppdraget ingdr bl.a. att f6lja
landstingens arbete med att infora och implementera standardiserade
virdforlopp i cancervirden i syfte att bidra till ett gemensamt lirande for
samtliga parter. Myndigheten ska senast den 30 november varje dr limna
en irlig ligesrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Upp-
draget ska slutredovisas senast den 1 april 2019.

13. Godkdnnande av éverenskommelsen
Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att riksdagen stiller

erforderliga medel till regeringens forfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 15 december 2016 Stockholm den 14 december 2016

/;.@Lu Pl — g

Agneta Karlsson ena Dahl
Statssekreterare Tf Verkstillande direktor
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Bilaga 1 Férdelning av medlen inom ramen for dverenskommelsen.

mnkr | sida
Medel till landstingen
Inlimnande av handlingsplan 204 10
Redovisning av arbetet enligt inlimnad handlingsplan 203 12
Totalt 407
Medel till SKL (RCC, RCC i samverkan och
landstingen)
Stod till utvecklingen av ett system med
standardiserade vdrdforlopp 27 13
Ovriga insatser pd canceromrddet 13 15
Totalt 40
Totalt f6r verenskommelsen 447

A 0
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Bilaga 2 Information som ska ingd 1 rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade medel inom ramen fér denna éverenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
e  Bidragsmottagare
¢  Organisationsnummer
e  Kontaktperson
e  Postadress
o Telefon inkl. riktnummer
e  Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter

e  Bidragsmottagare

e Organisationsnummer

¢ Kontaktperson

¢ Postadress

o  Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning

o  Overenskommelsens benimning

e Belopp som rekvireras

e Rekvisitionen avser perioden

. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut fér utbetalning

o Overenskommelsens benimning

e Summa bidrag enligt dverenskommelsen

¢  Summa bidrag som utbetalats frin

regeringen/Regeringskansliet

e Period som den ckonomiska

redovisningen avser

o N e

[

. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

e  Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskanslict

e Kostnader (specificera stérre
kostnadsposter)

¢ Summa kostnader

e Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

s =

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt forsakrar att

bidraget kommer att anvindas enligt den

gemensamma §verenskommelsen.
e Datum
o Underskrift

Namnfértydligande

. Underskrift i original av behorig féretridare

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)

granskning av den ekonomiska redovisningen

e Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ckonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.

o  Alt2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
3tgirder ska ocksg redovisas.)

e Datum

e  Befattning

e Telefon inkl. riktnummer

e  E-postadress

o Underskrift

5. Underskrift i original av behérig féretridare

e  Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

e Datum

o Underskrift

o Namnfortydligande

Ao



Bilaga 3 Standardiserade virdfsrlopp
Standardiserade vardférlopp som infordes 2015-2016

e Akut myeloisk leukemi (blodcancer)

e Huvud- och halscancer

e Matstrupe- och magsickscancer

» Prostatacancer

e Urinblise- och urinvigscancer

e Brostcancer

e Bukspottkértelcancer

¢ Cancer i galla och gallvigar

e CUP - Cancer utan kind primirtumor
o Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e Hjirntumorer

¢ Levercancer

e Lungcancer

e Lymfom

e  Myelom

¢ Tjock-och indtarmscancer

e Aggstockscancer

e Malignt melanom
Standardiserade vardférlopp som ska inforas 2017

e Analcancer

¢ Akut lymfatisk leukemi

e Kronisk lymfatisk leukemi

e Livmoderhalscancer (cervix)

¢ Livmoderkroppscancer (endometrie)
e Njurcancer

e Peniscancer

o Skelett- och mjukdelssarkom

e Skoldkortelcancer

o Testikelcancer
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