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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird héller hég kvalitet. Internationella jimforelser
fortsdtter att visa att svensk sjukvard stdr sig vil i jimférelse med andra
linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade virden.
Samtidigt stdr den svenska hilso- och sjukvirden infor en rad utmaningar.
Demografin forindras nir medellivslingden och antalet personer som
lever lingre med kroniska sjukdomar ékar. Uppfdljning av hilso- och
sjukvirdens resultat pekar forutom pd goda medicinska resultat p3 brister
avseende kontinuitet och tillginglighet samt pd obefogade skillnader
mellan grupper bdde avseende hilsoutfall och vird. Det finns dven utman-
ingar pd kompetensforsorjningsomradet. Vidare finns det i dag en medvet-
enhet om att hilso- och sjukvirdens resurser ir begrinsade och att en
omstillning till en effektivare hilso- och sjukvird ir nodvindig for
framtiden.

For att mer effektivt kunna méta hilso- och sjukvirdens utmaningar har
regeringen tillsatt en sirskild utredare som utifrdn forslagen i betinkandet
Effektiv vird (SOU 2016:2) ska stddja landstingen, berérda myndigheter
och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus p primir-
virden. Landsting och kommuner har redan i varierande utstrickning p3-
borjat en sddan omstillning. Den syftar till att 6ka virdkvaliteten och till-
gingligheten for att i storre utstrickning mota patienternas behov.

Parallellt med omstillningen mot en god och nira vird, koncentreras den
hogspecialiserade virden i okad utstrickning i syfte att ytterligare 6ka
kvaliteten. I detta arbete behdver samtliga berorda aktorer inkluderas. Det
innefattar landsting sévil som kommuner, verksamheter i egen regi samt
offentligt finansierade verksamheter i privat regi. Omstillningen utgir
frén en gemensam mailbild och kommer att behdva genomféras gradvis
och med utgingspunkt i lokala forutsittningar. Arbetet kommer att
behova bedrivas under en lingre tid for att uppnd en lngsiktigt hillbar
férindring.

Forutsattningar f6r Gverenskommelser

Milet for hilso- och sjukvirdspolitiken ir att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En
sddan vird ska vara jamlik, jamstilld och tillginglig.



Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) kan anvindas inom omriden dir regeringen och SKL
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en férbict-
ring i verksamheterna. Genom overenskommelser kan insatser ske sam-
ordnat p8 nationell, regional och lokal nivé. En utgdngspunkt vid 6verens-
kommelser ir ett tillitsbaserat forhallningssitt som bla. syftar till att ge
mer ldngsiktiga planeringstorutsittningar.

For de kommande 3ren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet
frimst om omstillningen mot en nira vird, vilket inkluderar att §stad-
komma 6kad tillginglighet och bittre samordning, forbittrad kompetens-
forsérjning, okad digitalisering samt 6kat fokus pi att verksamheten ska
styras utifrdn kunskap och beprévad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgir frin etr tydligt
jamstilldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och min,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina liv.
Kvinnor och min, flickor och pojkar ska ha samma forutsittningar fér en
god hilsa samt erbjudas vird och omsorg p lika villkor. Brister avseende
jamstilldhet ska f6ljas upp.

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

Overenskommelser for 2018

Samtliga dverenskommelser for 2018 bidrar pd olika sict till mélet for
hilso- och sjukvrdspolitiken och till den langsiktiga omstruktureringen
av hilso- och sjukvirden. Overenskommelserna fokuserar p3 att férbattra
kvaliteten, tillgingligheten samt stirka kompetensfoérsorjningen och
bemanningen, frimst inom primirvirden, forlossningsvirden, cancer-
virden och psykiatrin. Overenskommelserna ger ocksd mojlighet till
verksamhetsutveckling och utveckling av kunskapsstyrning nir det giller
barnhilsovird samt en fortsatt satsning p nationella kvalitetsregister.

Hilso- och sjukvirdens ledare och medarbetare r dess viktigaste resurser
och en forutsittning for en effektiv vird av hog kvalitet. Overens-
kommelserna stodjer hilso- och sjukvdrdens utveckling och en strategisk
och léngsiktig kompetensforsorjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med
implementering av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad



styrning med kunskap fortsitter att utvecklas. I arbetet med att genom-
fora overenskommelsernas olika delar bor relevanta nationella och
sjukvdrdsregionala programomriden och samverkansgrupper inom ramen
for landsting/regioners gemensamma system for kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvird involveras. Aven myndigheter inom omridet bor
involveras dir det ir relevant. Virdet av forskning och innovation ska
beaktas inom de verksamheter som ingdr i éverenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra till att stirka preventiva och sjukdoms-
forebyggande insatser inom hilso- och sjukvirden. Tidig upptickt av
sjukdomar okar sannolikheten {6r en framgingsrik behandling och effek-
tiv prevention kan innebira stora besparingar {6r individen, t6r hilso- och
sjukvdrden och for samhillet.

Overenskommelserna ska bidra till att digitalisering kan anvindas som ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt fr8n medarbet-
arnas tillgdng till ritt information i méten med patienter till hantering av
data for uppféljning av medicinska resultat och jimférelser av verksam-
heternas resultat. For patienter handlar det om att & st6d for okad
delaktighet samt att {8 inflytande och kontroll dver frigor och beslut som
ror hilsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitaliseringen
mojligheter att skapa verktyg som kan bidra till nya och innovativa
arbetssitt, utveckla verksamhetsprocesserna samt oka mojligheterna for
forskning.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen fér 2015 att avsitta 500 mil-
joner kronor per 4r 2015-2018 f6r att skapa en mer jimlik och tillginglig
cancervird med fokus pd att korta vintetiderna och minska de regionala
skillnaderna. I den hir 6verenskommelsen har dirfor regeringen och SKL
enats om att genomfdra vissa insatser pd canceromridet under 2018.

2. Avsiktsforklaring fér regeringens fortsatta arbete med cancervarden

Regeringen genomférde under viren och sommaren 2017 ett ridslag om
framtidens cancervird for att diskutera hur samhillet p& bista sitt kan
forbereda sig infér en framtid med allt fler som insjuknar i och lever med
cancer. I ridslaget deltog patientorganisationer, virdpersonal, forskare,
virdforetag, landstingsféretridare m.fl. Slutsatserna frdn ridslaget utgor
ett viktigt underlag for utvecklingen av regeringens arbete med cancer-
vérden.

Regeringen aviserade i budgetpropostionen f6r 2018 sin avsikt att presen-
tera en l3ngsiktig inriktning {6r arbetet med cancervirden. Detta kommer



regeringen att dterkomma till under 2018. Som en férsta del presenteras
hir en avsiktsforklaring for framtidens cancervird 1 Sverige.

Den nationella cancerstrategin har sedan 2009 utgjort grunden {ér arbetet
med att utveckla cancervirden i Sverige. Regeringen anser att den inrikt-
ning som anges i strategin ska bibehéllas och vara vigledande dven f6r det
fortsatta arbetet. Samtidigt behover innehéllet i strategin kontinuerligt ut-
vecklas och anpassas {6r att méta de utmaningar som den svenska cancer-
varden stdr infér i dag och 1 framtiden.

Regeringen gor beddmningen att det behovs ett fortsatt nationellt pers-
pektiv inom cancervirden samt att nationellt arbete behovs med syfte att
skapa en mer jimlik och jimstilld vird &ver hela landet. Cancervirden har
en nyckelroll inom sjukvirden d3 i stort sett samtliga medborgare tar del
av virden antingen som patienter eller nirstiende. Den bor dirfor
fortsitta vara ett foreddme for dvrig vird. Viktiga omrdden i det fortsatta
forbittringsarbetet inom cancervirden bor bla. ligga pd att korta vinte-
tiderna, frimja patientdelaktigheten, skapa storre kontinuitet samt for-
bittra uppfoljning och rehabilitering.

Regeringen anser att det finns behov av att fortsatt arbeta med nationell
och regional samverkan genom de regionala cancercentrumen (RCC).
Regeringen bedomer att RCC:s arbete behover fortsitta att bedrivas brett,
men det behdver inte pd samma sitt som tidigare vigledas av kriterierna
for etableringen av RCC. En mer flexibel ansats anpassad till de framtida
utmaningarna bér ligga till grund fér RCC:s fortsatta arbete, med bibe-
héllet fokus p4 att utveckla cancervirden for patientens bista.

3. Bakgrund

Under de senaste dren har flera insatser initierats inom ramen for den
nationella cancerstrategin med syfte att f3 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 {3 mer fokus pd
prevention, nd en okad vdrdkvalitet, nd férbittrade vérdresultat, korta
vintetiderna samt att f3 ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjuk-
virdens resurser. Genom regional och nationell samverkan ska RCC bidra
till en mer patientfokuserad, jimlik, siker och effektiv cancervird.

Det har dessutom tagits fram 35 nationella virdprogram som har
faststillts av RCC 1 samverkan och ytterligare ett antal 4r under fram-
tagande eller remissbehandling. Genom dessa och andra insatser har
cancervirden vidareutvecklats och stirkts under de senaste dren, vilket



visas bl.a. 1 Socialstyrelsens utvirdering av RCC samt RCC:s rapport Att
leda med kunskap.

Under 2017 har det pdgdtt arbeten inom flera omriden, t.ex.:

e Vintetidsférkortning och patientdelaktighet

e Nationell och regional nivastrukturering

e Forbittrad uppfoljning av likemedel

e Min virdplan

¢ Forskningsdatabas f6r virdpersonal och patienter

e Forbittrad rehabilitering av bickenkomplikationer

e Regional och nationell samverkan inom cancerscreening, med
fokus under 2017 p3 IT-st6d och patientsikerhet inom cervixcan-
cerscreening

Upptoljningar av cancervirdens tillginglighet visar att vintetiderna ir
langa, bdde fér min och kvinnor, och att de regionala skillnaderna ir stora.
Regeringen aviserade i budgetpropositionen fér 2015 att avsitta 500 milj-
oner kronor per ir 2015-2018 for att skapa en mer jamlik och tillginglig
cancervdrd. Regeringen och SKL har 2015-2017 enats om 4rliga éverens-
kommelser som syftar till att korta vintetiderna i cancervirden. Den
viktigaste 3tgirden for att 3stadkomma detta ir att fortsicta arbetet med
att infora ett gemensamt nationellt system med standardiserade vardfor-
lopp (se avsnitt 4).

Sedan senhosten 2017 publiceras alla vintetider for de standardiserade
vérdtérloppen publikt pd webben. Av den informationen framgar bl.a. att
over 100 000 patienter har genomgatt cancerutredning genom SVF sedan
starten 2015. Under 2017 beriknas omkring 55 procent av alla cancer-
patienter ingd i ett standardiserat virdforlopp. De patienter som utretts
enligt SVF och som tillfrigats om sina upplevelser av det, ir 6verlag
mycket ndjda med sin kontakt enligt den PREM-enkit som skickats ut till
patienter som avslutat ett virdforlopp.

4. Malséittning

Milet med regeringens cancersatsning och denna éverenskommelse ir att
forbattra tillgingligheten inom cancervirden genom att korta vintetiderna
och minska de regionala skillnaderna. P3 s§ sitt skapas en mer jimlik
cancervird med 6kad kvalitet. Det handlar i forsta hand om att férkorta
vardforloppet mellan att misstanke om cancer féreligger till behandlings-
start. Den viktigaste dtgirden for att stadkomma detta 4r att som tidigare
nimnts inforandet av ett gemensamt system med standardiserade vérd-
forlopp (se avsnitt 4). Inforandet av virdforloppen ska i sin tur leda till en
mer sammanhallen virdprocess kring patienten.



Ar 2020 4r milet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser
ska utredas via ett standardiserat virdférlopp och 80 procent av dessa
patienter ska g igenom respektive virdférlopp inom utsatta maximala
tidsgrinser. Regeringen avser att f6lja utvecklingen.

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

Arbetet med cancersatsningen 2015-2018 ska bygga p8 det utvecklings-
arbete som ir gjort inom ramen fér den nationella cancerstrategin och de
upprittade RCC. Genom satsningen ska ocksi RCC och landstingens
linjeorganisation knytas nirmare samman for dnnu bittre resultat i cancer-
virden.

De insatser som ingdr i de &rliga §verenskommelserna ska bli en integrerad
del av landstingens ordinarie verksamhet och att resultaten av arbetet ska
bli tydliga, for bdde landstingen och for invinare och patienter genom att
standardiserade vardforlopp som ingdr i dverenskommelserna ir imple-
menterade (se avsnitt 5).

Cancersatsningen ska utformas s8 att erfarenheter, slutsatser och resultat
sd lingt mojligt kan komma till nytta dven pd andra omrdden inom hilso-
och sjukvirden.

5. Ett gemensamt system med standardiserade vardférlopp

Arbetet med att forbittra tillgingligheten inom cancervirden utgdr frin
ett gemensamt nationellt definierat system med standardiserade vird-
forlopp. Dessa vardforlopp beskriver vilka utredningar och forsta behand-
lingar som ska goras inom respektive cancerdiagnos, samt vilka maximala
tidsgrinser som giller f6r de olika dtgirderna. Tidsgrinserna utgir enbart
fran virdeskapande tid och kommer att variera mellan diagnoser och olika
behandlingar. Det standardiserade virdforloppet borjar med beslut om
remiss till £8]jd av vilgrundad misstanke om viss cancerdiagnos och f6ljs
sedan av utredning och behandling i detta férsta skede. En méijlig
utveckling 4r att virdforloppet senare kan utékas med fortsatta behand-
lingar och uppfoljningar. Férebilden kommer frin Danmark som arbetat
med standardiserade virdforlopp (s.k. pakkeforlab) sedan 2007. Aven
Norge har infort ett liknande system. Utifrdn det standardiserade vérd-
forloppet ska sedan en individuell virdplan upprittas for varje enskild
patient som fir en cancerdiagnos. Hinsyn ska tas till patientens 6nskems3l
och individuella situation.



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

Syftet med standardiserade vardférlopp ir att cancerpatienter ska uppleva
en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell process utan onddig
vintetid i samband med utredning och behandling. P4 s& sitt ska patien-
ternas livskvalitet och ndjdhet med virden forbittras och virden ska bli
mer jimlik.

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

Framtagandet och revidering av de standardiserade virdforloppen sker
med utgingspunkt frin de nationella virdprogramgrupperna och utgir
frin en manual och mall. Utéver redan befintliga professioner i virdpro-
gramgrupperna ska dven foljande representanter delta i arbetet med varje
enskilt virdférlopp: primirvardsforetridare, representanter for patologi
och bild- och funktionsmedicin, en sjukskoterska samt en patient-
representant. Samverkan ska dessutom ske med relevanta kvalitetsregister
s§ att det sikerstills att de indikatorer for kvalitetsuppfoljning som
specificeras kan féljas upp i registren.

Nir de standardiserade virdférloppen infors i virden utgdr man frin det
framtagna underlaget. Landstingen ansvarar for att de standardiserade
virdférloppen infdrs. Nyckelomriden for arbetet dr inforandet av "vil-
grundad misstanke” efter en nationell definition, inférande av koordi-
natorfunktion och inférandet av obokade tider hos utredande enheter.

5.1 Implementering av standardiserade vardférlopp

Under 2014-2015 togs det fram standardiserade virdforlopp for 18
diagnoser som sedan implementerades under 2015-2016. Ar 2016 togs det
fram ytterligare 10 virdforlopp som infordes under 2017 och samma &r
togs det fram ytterligare tre virdférlopp, vulvacancer, neuroendokrina
buktumorer och buksarkom, som ska inféras under 2018. (se bilaga 3 for
samtliga virdférlopp)

Samtliga landsting har beslutat om att inféra ett system med standar-
diserade virdforlopp i cancervirden och under viren 2015, 2016 respektive
2017 limnade de in varsin handlingsplan till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) for hur de avser att infora och utveckla systemet. I
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november respektive &r limnade dessutom alla landsting in en redovisning
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 6verenskommelsen om patientmiljarden. En av malsittningarna
med uppfoljningen av vintetiderna ir att den ska ske automatiserat frin
landstingens virdadministrativa system och att presentationen av resultat
ska ske pd snabbast méjliga sitt.

For att gora det mojligt att folja det standardiserade vardférloppet i
landstingens system, &ver organisationsgrinser och ibland 6ver lands-
tingsgrinser, har det inforts KVA-koder for de olika processtegen som
ocksi utgér mitpunkter. Socialstyrelsen ansvarar for inrittandet och
forvaltningen av dessa nationella koder. Samtliga landsting har funktioner
for registrering och uppféljning av KVA-koder. Socialstyrelsen har skapat
generella koder som specificeras for respektive standardiserat virdforlopp.
SKL har utarbetat kodvigledningar och {orslag till rutiner for registrering
och uppféljning. Arbetet med att skapa forutsittningar for implemen-
tering av KVA-koderna och uppfoljning har skett och sker i samverkan
mellan Socialstyrelsen, RCC, landstingen och SKL.

Samtliga landsting har utvecklat teknik och infért rutiner f6r rapportering
av ledtider till den nationella vintetidsdatabasen fér de standardiserade
virdforlopp som de har infért. Under 2017 pborjades ett arbete med att
kvalitetssikra registeringar och datauttag. Arbete med kvalitetssikring 4r
mycket viktigt fér att kunna utvirdera satsningen,oka foljsamheten till
satsningen och fir dirfor ett stort fokus under 2018.

Sedan december 2015 redovisas antalet patienter som genomgitt och
avslutat ett standardiserat vardférlopp och som har inrapporterats till den
nationella vintetidsdatabasen pd cancercentrum.se. Redovisningen, som
visas uppdelat i nationellt/regionalt/per landsting, uppdateras kontinu-
erligt av landstingen. Sedan halvirsskiftet 2016 redovisas dessutom
andelen som startat behandling, dvs. andelen cancerfall, mnadsvis. Frin
och med november 2017 redovisas dven ledtider for de inférda
standardiserade vardforloppen.

5.2 PREM

Patienternas erfarenheter av och synpunkter pd cancervirden ir viktiga
underlag i sjukvirdens utvecklingsarbete med de standardiserade vérd-
forloppen och de bor anvindas fér att utveckla och forbittra cancervirden
utifrdn ett patientperspektiv. SKL och RCC har dirfor tagit fram en
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PREM-enkit (Patient Reported Experience Measures) som bygger pd
arbetet med nationell patientenkit (NPE). PREM ir ett begrepp som
innebidr att patientens upplevelser mits pd ett strukturerat sitt. PREM-
enkiten borjade anvindas under 2016 och landstingen har anvint den
under 2017.

Resultaten frin forsta kvartalet 2017 visar att jimfort med 2016 besvarar
fler patienter enkiten. Reslutaten visar ocksd att 87 procent av de som
svarat har ett positivt helhetsintryck av virden, men inom framfor allt
omridena “Emotionellt st6d” och ”Delaktighet och involvering” finns
dock fortfarande utrymme fér férbittring.

6. Organisation och ansvarsférdelning

Arbetet med de strategiska frigorna leds av Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och beslutas genom regeringsuppdrag till myndig-
heter och A&rliga 6verenskommelser med SKL. Till stod har
Regeringskansliet (Socialdepartementet) inrittat en nationell expertgrupp
bestiende av representanter med olika expertkunskaper inom cancer-
omridet, bla. frdin RCC, professionerna och patientorganisationerna.
Expertgruppen ir ridgivande i strategiska frigor som ror satsningens
utformning, genomforande och uppfoljning.

RCC i samverkan ansvarar for att de nationella vdrdprogramgrupperna tar
fram forslag pi de standardiserade vird{orlopp som bor gilla f6r respek-
tive 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 f6r landstingens rapportering
till Regeringskansliet (se avsnitt 8.1). En samordnare utsedd av RCC i
samverkan ansvarar for att leda de nationella virdprogramgruppernas
arbete med framtagande av forslag pd standardiserade virdforlopp.
Samordnaren rapporterar kontinuerligt till RCC i samverkan och till den
nationella expertgruppen. Erfarenheter tas pd si sitt tillvara for fortsatt
arbete.

RCC i samverkan ansvarar {6r 18pande operativa beslut gillande arbetet
med standardiserade virdforlopp. For vissa operativa frdgor som behover
beslutas under pdgdende verksamhetsdr har dock SKL inrittat en grupp
med representanter frin SKL, landstingen och RCC. Gruppen faststiller
framtagna standardiserade vardforlopp samt tar stillning till frigor av stor
vikt f6r huvudminnen, t.ex. principer for vilgrundad misstanke. Frigorna
ir forberedda i RCC i samverkan och sd ldngt mojligt diskuterade med den
nationella expertgruppen. Syftet med gruppens arbete ir att underlitta s&
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att infoérandet av standardiserade vardforlopp i landstingen kan bedrivas
effektivt och med god fart.

7. Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

Overenskommelsen for 2018 omfattar totalt 447 500 000 kronor avsett
for olika insatser som syftar till att férbittra tillgingligheten inom cancer-
virden genom att korta vintetiderna och minska de regionala skillnaderna.

Av de totala medlen dr 391 000 000 kronor avsett som stimulansmedel till
landstingen. Parterna ir verens om att for att landstingen ska kunna ha
mojlighet att {8 ta del av dessa stimulansmedel miste de uppfylla vissa
grundliggande krav (se avsnitt 8). Utbetalning av dessa medel sker i bérjan
pd april och i slutet av november 2018 (se avsnitt 11.1).

Overenskommelsen omfattar ocksi 9 000 000 kronor till SKL f6r natio-
nellt st6d genom RCC i samverkan (se avsnitt 9.1).

Overenskommelsen omfattar ocks3 18 000 000 kronor fér regionalt stod
genom bl.a. RCC:s stodjande, stimulerande och sammanhillande arbete
(se avsnitt 9.2).

Utover medlen som ir kopplade till vintetidssatsningen omfattar
overenskommelsen 29 500 000 kronor fér ovrigt arbete inom cance-
romrddet, bl.a. utveckling av nationella virdprogram och fortsatt arbete
med nationell nivstrukturering (se avsnitt 10).

8. Grundldggande krav och berdkningsmodell

De grundliggande krav som ingdr i éverenskommelsen for 2018 ir alla
viktiga byggstenar for att uppnd en mer tillginglig och jimlik cancervard.

8.1 Grundlaggande krav

8.1.1 Inférande av standardiserade vardférlopp och inlimnande av
handlingsplan

Till de landsting som fortsitter att infora standardiserade virdférlopp i
enlighet med denna dverenskommelse fordelas 195 000 000 kronor. En
forutsitening f6r att 3 ta del av medlen 4r att de 10 standardiserade
virdforlopp som skulle inféras 2017 dr implementerade i landstinget. For
att f4 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 28 standardiserade virdférlopp som
implementerades 2015 och 2016 och hur de avser att inféra 3 nya
standardiserade virdforlopp under 2018 (se bilaga 3). Respektive landsting
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ir ansvarigt for att den egna handlingsplanen tas fram. RCC:s uppgift ar
att ge stod till landstingen 1 deras arbete med att ta fram handlingsplanen
samt att hilla ssmman arbetet regionalt. I arbetet med handlingsplanen ska
patientforetridare involveras. Handlingsplanen ska 4ven innehélla svar pa
foljande fragor:

e Hur minga patienter har genomgtt och avslutat de standardise-
rade virdforlopp som implementerades 2015-20172 Mitpunkten
ir den 31 december 2017 och ett uttag frin den nationella vinte-
tidsdatabasen 4r mojligt tidigast den 1 februari 2018.

o Hur fungerar systemet fér uppfdljning av standardiserade vérd-
fsrlopp med hjilp av KVA-koder i landstinget?

e Hur har landstinget 16st frigor angdende att dverféra och sikra
informationen fér uppfoljning nir flera landsting delar pd ansvaret
for ett enskilt standardiserat virdforlopp?

e Hur avser landstinget att inféra 3 nya standardiserade virdforlopp
under 2018?

e Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2015-2017 lett
till férindringar i uppligget infoér 2018? I s4 fall pa vilket sitt?

e Vad ir landstingets erfarenheter av inforandet av vilgrundad miss-
tanke i primirvirden och den specialiserade virden, inforandet av
koordinatorfunktionen och obokade tider?

e Har landstinget, utifrdn 2017-4rs arbete, erfarenheter som lands-
tinget vill foéra 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 virdens medarbetare har kinne-
dom om standardiserade virdforlopp?

e Vilka utmaningar ser landstingen med inférandet av de nya stan-
dardiserade virdférloppen och hur avser man att 18sa dessa?

e Hur tinker landstingen arbeta med Min Vérdplan som stod for svi-
processen?

e Bedomer landstinget att det finns risk for att undantringnings-
effekter/omprioriteringar kan komma att uppstd under 2018 som
en foljd av inférandet av standardiserade virdforlopp? Beskriv i sd
fall vilka och hur dessa kommer att {6ljas och tgirdas.

e Hur avser landstinget att folja upp och anvinda resultaten av de
nuvarande nationella mitpunkterna i det fortsatta arbetet med de
inférda standardiserade virdforloppen?

e Hur avser landstinget att analysera och tillgodogéra sig resultaten
av den PREM-enkit som ska anvindas for de standardiserade
vardforlopp som inférdes 2015-2017?
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e Hur arbetar landstinget med att sdkerstilla att anvindningen av
standardiserade vardforlopp fortsitter efter 20182

e Hur bedémer landstinget sitt nulige och vilka forindringar ser
landstingen att de kommer att behova gora avseende t.ex. infra-
struktursatsningar och kompetensforstirkning for att kunna n3
upp till mélet 2020.

e Hur avser landstinget att sikerstilla en effektiv kvalitetssikring av
data till den nationella vintetidsdatabasen?

Respektive RCC ska samlat skicka in landstingens handlingsplaner till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 mars 2018.

8.1.2 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 2018 fordelas
196 000 000 kronor. I redovisningen ska det framgg att de tre nya stan-
dardiserade virdférloppen har inférts senast den 1 november 2018. Det
forvintade antalet nya fall ska redovisas, men de ir for 8 for act det ska
vara rimligt att stilla krav pd att samtliga landsting ska ha haft patienter
som har gdtt igenom virdférloppet fram till redovisningstillfallet. For
dessa vardforlopp giller i stillet att de ska anses inférda nir landstinget
har alla delar i arbetet pa plats s3 att patienter kan borja remitteras enligt
aktuellt standardiserat virdforlopp.

Regeringens bedémning av om de standardiserade virdforloppen ska
anses inférda senast den 1 november 2018 utgdr frn den bedomningsmall
som limnas i redovisningen. RCC i samverkan ansvarar {6r framtagande
av mallen. Vidare ska det framgd av redovisningen hur landstingen har
arbetat med standardiserade virdforlopp som gér éver landstingsgrinser.
I redovisningen ska landstingen dessutom redovisa sina preliminira
planeringar for hur arbetet med standardiserade virdforlopp ska fortsitta
efter 2018. De ska dven redovisa hur de ska arbeta for att uppfylla milet
2020 om att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via ett standardiserat virdforlopp och 80 procent av dessa
patienter ska g3 igenom respektive vardforlopp inom utsatta maximala
tidsgrinser. Redovisningen ska vidare dven innehlla en redovisning av det
kvalitetssikringsarbete som landstingen har genomfort avseende upp-
f6ljning av vintetider.

Respektive RCC samordnar arbetet med redovisningarna vilka ska limnas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 november 2018.
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For att {8 ta del av medlen ska den PREM-enkit som har tagits fram av
SKL och RCC inom ramen f{ér satsningen anvindas under 2018, se iven
avsnitt 4. Kravet giller for de 28 standardiserade vardforlopp som har
implementerats 2015-2017, men 6nskvirt ir att dven de standardiserade
virdforlopp som inférs 2018 utvirderas med enkiten. Resultaten ska
kunna anvindas sivil nationellt som regionalt och lokalt.

8.2 Berakningsmodell

Fordelningen av stimulansmedlen mellan landstingen sker i relation till
deras befolkningsandel, baserad p4 befolkningsunderlaget den
1 november 2017.

9. Stod till utvecklingen av ett system med standardiserade vardférlopp

For insatserna under avsnitt 9.1 tilldelas RCC i samverkan genom SKL
9 000 000 kronor. Medlen ska anvindas for nationellt stdd till landstingen
i arbetet med att fortsitta implementeringen av standardiserade vird-
forlopp. De insatser som RCC i samverkan ansvarar {or dr virdrelaterade.
Insatserna dr av sddan karaktir att de inte 4r limpliga {6r annan anordnare
att utfora.

SKL ska dessutom utbetala 12 000 000 kronor till RCC:s stédjande,
stimulerande och sammanhillande regionala arbete samt 6 000 000 kronor
for arbetet med att stddja kvalitetsikring av de standardiserade vardfér-
loppen (se avsnitt 9.2).

9.1 Nationellt stdd

9.1.1 Nationellt stod till det regionala och lokala arbetet

RCC i samverkan ska vara nationellt stédjande, stimulerande och samord-
nande i arbetet med att infora ett gemensamt system med standardiserade
virdtsrlopp. RCC i samverkan ska stodja det regionala arbetet genom att
leda de regionala projektledarnas gemensamma arbete och ta fram mallar
for handlingsplaner och rapporter frin landstingen. PREM-enkiten ska
inforas for de 10 standardiserade virdforlopp som inférdes 2017. RCC i
samverkan ska stddja inforandet och analysera och redovisa PREM-
enkiten nationellt samt stddja arbetet med analys och redovisning
regionalt och lokalt.

9.1.2 Oversyn och eventuell revidering av befintliga standardiserade
vardférlopp

Som nimns i avsnitt 5 ansvarar RCC i samverkan {or att ta fram underlag
for de standardiserade vardforloppen. Under 2018 ska inga nya standard-
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iserade virdforlopp tas fram, men diskussioner for revidering och fortydli-
gande for att underlitta f6ljsamhet av redan framtagna vérdforlopp ska
initieras i de grupper dir sidant behov uppmirksammats. Fortydligande
skrivningar om hantering av recidiv ska inkluderas i de standardiserade
virdforloppen under 2018.

[ arbetet ingdr dven att ta fram primirvirdsversioner av de 3 standardi-
serade virdférlopp som ska implementeras under 2018.

9.1.3 Kommunikation

RCC i samverkan ska stédja RCC:s och landstingens arbete med att
kommunicera dels milen med satsningen, dels de forindringar som de
standardiserade virdférloppen innebir. RCC ska delta i arbetet med att ta
fram underlag fér dialog om satsningen inom verksamheterna. RCC:s
webb som ett nav fé6r 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 utgér bl.a. en viktig plattform for
remisshanteringen av nya standardiserade virdforlopp samt for revi-
deringar. Uppfdljningen 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 pd 1177 ska
fortsitta for de standardiserade virdforlopp som ska inféras under 2018.

Under 2018 ska RCC i samverkan ytterligare arbeta med riktade inform-
ationsinsatser, i samband med nationella arrangemang, om satsningens
innebord. For att ytterligare stddja och stimulera kvalitetsarbetet ska
RCC i samverkan iven under 2018 ta fram informations- och utbild-
ningsmaterial fér att frimja enhetlig bedomning och registrering.

9.1.4 Moétesplats for kunskapsutbyte

RCC i samverkan ska fortsitta arrangera motesplatser f6r utbyte av
erfarenheter av inférandet av pakkeforlopp/standardiserade virdforlopp i
Danmark, Norge och Sverige. Under 2017 deltog ett 60-tal representanter
fran de tre nordiska linderna p4 tvi méten for erfarenhetsutbyte. Atta
omriden for erfarenhetsutbyte och forskning har identifierats:

¢ Diagnostiska center

e Jimlik vird/regionala skillnader
e Patienterfaringer

e Nationella Cohorter

e Koordinatorer

e Undantringning/sideffekter

e Information till befolkningen
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e Standardisering vs individualisering.

Alla linder ser nitverket som en virdefull arena for att frimja arbetet med
standardiserade vardforlopp 1 Norden. Det faktum att standardiserade
virdforlopp nu infores i bide Danmark, Sverige och Norge ger en unik
mojlighet till ett nordiskt forsknings- och erfarenhetsutbyte inom tidig
upptickt av cancer, organisation av cancersjukvird och hur man uppnir
en jimlik cancervird f6r alla. Under 2018 ska RCC i samverkan underlitta
for erfarenhetsutbyte i idenitfierade grupper samt arrangera ett gemen-
samt nordiskt mote.

9.2 Regionalt stéd fér utveckling

9.2.1 Regionalt stdd till det lokala arbetet

De sex RCC ska vara stodjande, stimulerande och samordnande i arbetet
med att infora ett gemensamt system med standardiserade v3rdférlopp. 1
arbetet ingdr bla. att bistd och stimulera landstingen i deras respektive
utvecklingsarbete. RCC ansvarar for att limna in landstingens hand-
lingsplaner och redovisningar till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet). Respektive RCC ansvarar dessutom fér att sikerstilla att
lirandetillfille kommer till stdnd i varje landsting. P4 detta sitt fir
landstingen och olika virdgivare mojlighet att lira av varandra.

9.2.2 Stod till att stirka kvalitetsarbetet

Respektive RCC ska under 2018 stddja och fordela delar av medlen till
verksamheterna {6r insatser som syftar till att stirka kvalitetsutvirdering
av de standardiserade virdforloppen, t.ex. arbetet med enhetlig
registrering, anvindande av kriterier f6r vilgrundad misstanke, kvalitets-
kontroll av inrapporterad data regionalt och lokalt.

10. Ovriga insatser pa canceromradet

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utbetala 48 000 000
kronor till de sex RCC fér 2018.

Regeringen har under viren och sommaren 2017 genomfért ett ridslag om
framtidens cancervird for att diskutera vilka 4tgirder som behover vidtas
for att rusta virden infor en framtid med ett 6kat antal cancerpatienter.
Inspel inom ramen fér ridslaget om framtidens cancervird ligger i stor
utstrickning till grund {6r de nya insatserna som ska genomféras 2018. En
del pigdende insatser ska dven fullféljas och ir en fortsittning p3 det
arbete som har p&borjats under de senaste 3ren inom ramen for den
nationella cancerstrategin.
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10.1 Insatser inom ramen for 6verenskommelsen

Under 2018 ska insatser genomféras inom de omriden som anges nedan.
SKL svarar for ett nationellt stdd och samordnar RCC:s och landstingens
insatser pi nedanstiende omriden. For insatserna 10.2.1-10.2.11 tilldelas
SKL 29 500 000 kronor.

Utover detta gor regeringen dven insatser pd canceromrddet inom andra
satsningar. Inom ramen for patientmiljarden finns finansiering av det
fortsatta arbetet med vintetidsdatabasen.

Inom ramen fér 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet och jamlikhet
i forlossningsvirden och stirkta insatser for kvinnors hilsa ingdr insatser
kring cervixcancerscreening och rehabilitering av bickenkomplikationer
vid cancersjukdom. Stéd till inforandet av avgiftsfri livmoderhals-
cancerscreening ingir ocks3 i denna éverenskommelse.

Inom ramen for overenskommelsen 2017-2018 om stdd till bittre
resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden (en professionsmiljard) ger
regeringen stdd till landstingen for arbete med att utveckla gemensamma
nitverksbaserade arbetssitt med stdd av digitala 18sningar. Omridet
handlar bide om bittre, sivil kvantitativt som kvalitativt, resurs-
utnyttjande av personella resurser (t.ex. olika bristspecialiteter) som om
att mota invinarnas forvintningar pd tillginglighet och service (t.ex. olika
former av digitala virdméten). Insatser inom professionsmiljarden kan
bl.a. anvindas for att bidra till en bittre kompetensforsorjning inom
cancervirden.

10.1.1 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
cancervirdens kunskapsstyrning samt i vintetidssatsningen 2015-2018.

RCC i samverkan kommer att frimja ett nationellt arbete inom angeligna
omriden med mailet jimlik vird och att formerna for samverkan utvecklas
ytterligare. RCC i samverkan kommer ocksd verka fér att virdefulla
erfarenheter frin tidigare arbeten inom den nationella cancerstrategin tas
till vara inom ramen fér RCC:s arbete.

10.1.2 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
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professionella arbetsgrupper. Fér nirvarande finns ett fyrtiotal nationella
virdprogram publicerade, under framtagande eller revidering. Uppdat-
ering och revidering av befintliga virdprogram genomférs 16pande arligen

och vid behov.

Under 2018 ska RCC i samverkan ta fram en modell for hur
omhindertagande av dterfall, uppfoljning och rehabilitering av cancer-
sjukdom kan beskrivas pd ett systematiske sitt. Modellen ska testas 1
dtminstone tv virdprogram.

Arbetet med kvalitetsdokument i patologi och inarbetning av standardi-
serade vardforlopp i de nationella virdprogrammen ska fortsitta. Arbetet
med appen "cancervard” ska fortsitta.

10.1.3 Nationell nivistrukturering

I avvaktan pd att Socialstyrelsen tillsdtter sakkunniggrupper och paborjar
arbetet med nivistrukturering inom cancervirden ska RCC 1 samverkan
fortsitta arbetet med nationell nivdstrukturering. Minst tre nya initiativ
ska arbetas fram och arbetet med uppféljning av startade nationella
virduppdrag ska utvecklas.

10.1.4 Min virdplan

Cancerpatientens individuella virdplan pdborjas senast di diagnos
meddelas och ska innehilla bl.a. uppgift om diagnos, planerad behandling,
symtom och behandlingsrelaterade problem, foérvintade effekter av
behandlingen, forvintade steg sdsom multidisciplinir teamkonferens
(MDK) och uppféljning, kontaktsjukskoterskans telefonnummer och
mottagningstider, egenvird och information om fornyad medicinsk
beddmning samt anhorigstdd.

Ett generiskt underlag till en virdplan har tagits fram genom stod i tidigare
overenskommelser. I samarbete med Inera och 1177.se har under 2016 och
2017 en elektronisk nationell virdplan utvecklats, vilken ligger pd
databasen St6d och behandling. Under 2017 har pilottest av den elektron-
iska nationella virdplanen genomfdrts och utvirderats. Under 2018 ska
den elektroniska nationella virdplanen firdigstillas och ett implemen-
teringsarbete ska inledas i landstingen.

Regeringen har i budgetpropositionen foér 2018 aviserat satsningen
patientmiljarden. I patientmiljarden ingdr forstirkt vérdgaranti och
patientkontrakt. Patientkontrakten fungerar som en slags overgripande
plan for patientens samtliga virdinsatser och virdplaner. Under 2018
kommer arbetet med patientkontrake att inriktas mot att, i en
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prototyp/modell, identifiera hur tjinster som t.ex. Min Virdplan, journal
p4 nitet och webbtidsbokning och annan information kan samspela i syfte
att skapa en samlad 6verblick 6ver planerade insatser och aktiviteter. I
arbetet med patientkontrakt ska de erfarenheter som gérs inom ramen fér
arbetet med Min Virdplan tas till vara.

10.1.5 Cancerlikemedel

RCC i samverkan stddjer det ordnade infoérandet av nya cancerlikemedel
genom en nationell arbetsgrupp (den s.k. NAC-gruppen) som arbetar
med underlag och férankring. Under 2017 har RCC i samverkan arbetat
fram en modell for lokal, regional och nationell uppféljning i register av
nya cancerlikemedel. Modellen har testats p4 klinikniv och ett nationellt
inférande har inletts under hésten 2017. Mélet pd nationell nivi ir att
kunna f6lja om likemedelsanvindningen ir jamlik dver Sverige. Initialt
foljs 10 lakemedel upp. Nir inrapporteringen ir stabil 4r planen att utdka
uppfoljningen till 26 cancerlikemedel samt dven att stegvis 6ka antalet
variabler.

RCC i samverkan ska under 2018 fortsitta att ge stdd till inférandet och
anvindningen av modellen {6r uppfoljning i register av cancerlikemedel
samt verka for att en utbyggnad av register under 2018 avseende antal
likemedel som foljs upp samt antal variabler i registret. RCC i samverkan
ska dven betala ut totalt 6 mnkr till landsting som har kliniker som p3 ett
fullvirdigt sitt deltar i att inrapportera i registret samt bidrar till att
registret kan byggas ut avseende antal likemedel och antal variabler, enligt
en bedomnings- och férdelningsmodell som tas fram av RCC i samverkan.
RCC i samverkan ska dven arbeta med att ta fram en likemedelsmodul till
patientdversikten.

10.1.6 Patientinformation regimbibliotek

Regionala cancercentrum har utvecklat ett nationellt regimbibliotek
innehillande cytostatikakurer p3 cancercentrum.se. I det nationella
regimbiblioteket finns i dag drygt 300 faststillda regimer. Milet med
regimbiblioteket dr att standardisera innehdll och nomenklatur for
behandling med cytostatika med mélet patientsiker och hégkvalitativ
behandling. Regimbiblioteket ger forutsittning for lika behandling
oavsett var i Sverige behandlingen ordineras.

RCC ska i samverkan med patientféretridare under 2018 utarbeta
nationella patientinformationer kopplat till befintliga regimer. Infor-
mation om sunda levnadsvanor ssom avseende matvanor och fysisk
aktivitet ska ingd 1 patientinformationen forutom behandlingsspecifik
information. Denna information ska sedan g4 att linka till Min virdplan
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s att patienter individuellt ska {3 tillgdng till ritt information fér den
behandling de genomgdr.

10.1.7 Prevention och tidig diagnostik av hudcancer

RCC i samverkan ska under 2018 ta fram ett underlag med en analys av
vad som skulle krivas for att inféra ett nationellt program med effektiva
metoder for tidig diagnostik av hudcancer, t.ex. teledermatoskopi, 1 alla
landsting. RCC i samverkan ska utifrin analysen dven limna ett eller flera
forslag ps hur programmet skulle kunna se ut och hur det skulle kunna
inféras av landstingen.

Inom prevention av hudcancer finns det i dag flera myndigheter och
aktorer som 4r involverade. RCC i samverkan ska genomféra en workshop
under 2018 med alla berérda aktorer for att diskutera en arbetsfordelning
kring prevention och tidig diagnostik av hudcancer.

10.1.8 Generellt inférande av screening for tjock- och dndtarmscancer

En av de vanligaste formerna av cancer ir tjock- och indtarmscancer.
Chansen att bli botad 6kar om cancern uppticks tidigt. En nationell
studie, initierad av staten, genomfors sedan ndgra ir med stod av 18
landsting. Studien avser bl.a. bedoma vilken screeningmetod som ir att
foredra. Socialstyrelsen limnade 2014 en rekommendation om att hilso-
och sjukvirden bor erbjuda screening fér tjock- och dndtarmscancer till
min och kvinnor i 8ldern 60-74 &r genom test av blod i avféringen.
Inforande av screening beriknas ridda 300 liv i Sverige arligen och har
hilsoekonomiskt mittliga kostnader. Socialstyrelsens rekommendationer
ir inte tvingande utan det ir landstingen som ansvarar for inférande av
screening. Stockholms lins landsting samt region Gotland har infort
screening som rutin.

RCC i samverkan ska under 2018 stddja landstingen att inféra screening
for tjock- och indtarmscancer i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendation. RCC i samverkan ska verka for ett generellt och
patientsikert inférande. For att sikerstilla en jimlik vird ska RCC i
samverkan arbeta for en god uppféljning av screenade patienter.

10.1.9 Modul till kvalitetsregister for uppf6ljning av rehabilitering for
cancerpatienter

Syftet med cancerrehabilitering dr att forebygga och reducera fysiska,
psykiska, sociala och existentiella foljder av en cancersjukdom och dess
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behandling. Det finns ett uppdaterat nationellt virdprogram for cancer-
rehabilitering frin 2017. Cancerrehabilitering foljs i dag endast i begrinsad
utstrickning upp i kvalitetsregister.

RCC i samverkan ska arbeta fram en modul till kvalitetsregister med
limpliga indikatorer for uppfdljning av rehabilitering for cancerpatienter.
Modulen ska kunna anvindas av samtliga register som ir relevanta for
uppféljning av cancerpatienter, s3 att rehabiliteringsresultat ska kunnas
foljas sammanstille for olika cancerdiagnoser och nationellt. RCC 1
samverkan ska under 2018 initiera en implementering av modulen.

10.1.10 Okad samverkan mellan kvalitetsregister- och virdprogram-
grupper

For nirvarande finns ett fyrtiotal nationella virdprogram publicerade,
under framtagande eller under revidering. Det finns 4ven ca 30
kvalitetsregister inom canceromridet. De regionala cancercentrumen
arbetar med att utveckla och stédja registrering, anvindning och uppfol-
jning inom kvalitetsregistren p4 olika sitt. Kvalitetsregistren kan anvindas
i storre utstrickning till forbittringsarbete inom vérden. Sivil de
nationella virdprogrammen som kvalitetsregistren ir viktiga delar i RCC:s
kunskapsarbete inom cancervérden.

Det ir viktigt med stirkt samverkan mellan virdprogram och
kvalitetsregister. RCC i samverkan ska under 2018 leda ett projekt dir
nationella virdprogram- och nationella kvalitetsregistergrupper synkroni-
seras for 6kad effektivitet och helhetssyn.

10.1.11 Cancerpatienter och kliniska studier

Cancerforskning ir avgoérande fér genererandet av ny kunskap kring
behandling av cancer. Regionala cancercentrum arbetar med att stirka
klinisk forskning och innovation s att vetenskapliga framsteg snabbt
kommer cancerpatienter till del. RCC i samverkan har arbetat fram
webbplatsen cancerstudier.se som ir ett nationellt register 6ver pigiende
kliniska studier inom cancervirden. Virdpersonal och cancerpatienter kan
dirigenom f4 information om studier som pdgdr. RCC i samverkan ska
under 2018 undersoka forutsittningarna for att matcha cancerpatienter
med kliniska studier inom canceromridet. Arbetet ska ske 1 dialog med
Kliniska studier Sverige. RCC i samverkan ska sammanstilla goda exempel
och ge ett forslag pi en modell for optimal screening och inklusion av
patienter i kliniska studier utifrin det sitt cancervirden idag 4r utformad
med kontaktsjukskaterskor och multidisciplinir rond.
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11. Ekonomiska villkor

11.1 Ekonomiska villkor for medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas genom
sirskilda regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet 4ven innehillande
ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovird,
sjukvird och social omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird,
anslagspost 16 Atgirder for en bittre cancervird.

Medel inom ramen fér denna 6verenskommelse som erhills efter upp-
nidda kriterier i avsnitt 7 fir anvindas sivil under 2018 som 2019.

11.2 Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor fér medel till SKL

Beslut om utbetalning av medel till SKL sker i regleringsbrevet for
budgetiret 2018 avseende utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 16
Atgirder for en bittre cancervird. Medlen utbetalas engdngsvis efter
rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2018. Ritten till
bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

En prognos &ver bidragsférbrukning for 2018 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 1 juni 2018. SKL ska limna en slutlig verksamhets-
rapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars
2019. I verksamhetsrapporten ska SKL redogora f6r den verksamhet som
bedrivits under 2018 med stéd av bidraget. I slutrapporten ska
jaimstilldhetsperspektivet belysas dir s8 ar lampligt.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2019. En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar
hur medlen har anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2019. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna i den ekonomiska
redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella
avvikelser och itgirdsférslag ska finnas med i redovisningen. Om redo-
visning inte inkommer i tid kan regeringen 3terkriva stddet.

Regeringskansliets diarienummer foér overenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framgi av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapport-
erna ska vara undertecknade i original av en behorig féretridare for SKL.
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Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som ror bidragets
anvindning.

12. Uppféljning

Regeringen beslutade den 5 mars 2015 att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
félja och utvirdera satsningen som syftar till att korta vintetiderna i
cancervirden m.m (dnr. $2015/1659/FS). I uppdraget ingdr bl.a. att {olja
landstingens arbete med att infoéra och implementera standardiserade
vardforlopp i cancervdrden i syfte att bidra till ett gemensamt lirande for
samtliga parter. Myndigheten ska senast den 30 november varje ir limna
en 4rlig ligesrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Upp-
draget ska slutredovisas senast den 1 april 2019.

13. Godkdnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att riksdagen stiller
erforderliga medel till regeringens férfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 15 december 2017 Stockholm den 15 december 2017

Agneta Karlsson Vesna Jovic
Statssekreterare Verkstillande direktor



Bilaga 1 Férdelning av medlen inom ramen fér 6verenskommelsen.

mnkr| sida
Medel till landstingen
Inlimnande av handlingsplan 195 13
Redovisning av arbetet enligt inlimnad handlingsplan 196 14
Totalt 391
Medel till SKL (RCC, RCC i samverkan och
landstingen)
Stéd till utvecklingen av ett system med
standardiserade vdrdfirlopp 27 15
Ovriga insatser pd canceromrddet 29,5 18
Totalt 56,5
Totalt fér 6verenskommelsen 447,5
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Bilaga 2 Information som ska ing3 i rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade medel inom ramen {6r denna éverenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
e  Bidragsmottagare

1. Kontaktuppgifter
e  Bidragsmottagare

bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
e  Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras
e  Rekvisitionen avser perioden

e  Organisationsnummer e  Organisationsnummer

e  Kontaktperson e Kontaktperson

e  Postadress e  Postadress

e  Telefon inkl. riktnummer e  Telefon inkl. riktnummer

e  Faxnummer e  Faxnummer

e  E-postadress e E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser 2. Bidrag som ansékan avser

o  Regeringskansliets diarienummer for o  Regeringskansliets diarienummer {6r

bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut f6r utbetalning
Overenskommelsens benimning

e Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

e  Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

o  Period som den ekonomiska
redovisningen avser

w

. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

¢  Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

e  Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

e  Summa kostnader

e Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig

foretridare

e  Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt f6rsikrar att

gemensamma dverenskommelsen.
e Datum
e Underskrift
e  Namnfértydligande

bidraget kommer att anvindas enligt den

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)

granskning av den ekonomiska redovisningen

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

e  Alt2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 4r korrekt. (Avvikelserna och
eventuella 8tgirder ska ocksd redovisas.)

e  Datum

e  Befattning

o Telefon inkl. riktnummer

e E-postadress

o Underskrift

5. Underskrift i original av behorig

foretradare

e  Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

e Datum

e  Underskrift
o Namnfértydligande




Bilaga 3 Standardiserade virdforlopp
Standardiserade virdforlopp som inférdes 2015-2017

e Akut myeloisk leukemi (blodcancer)
e Huvud- och halscancer

e  Matstrupe- och magsickscancer

o Prostatacancer

e Urinblise- och urinvigscancer

¢ Brostcancer

e Bukspottkortelcancer

e Cancer i galla och gallvigar

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

e Levercancer

¢ Lungcancer

e Lymfom

¢ Mpyelom

e Tjock-och indtarmscancer

o Aggstockscancer

e Malignt melanom

e Analcancer

e  Akut lymfatisk leukemi

e Kronisk lymfatisk leukemi

e Livmoderhalscancer (cervix)

¢ Livmoderkroppscancer (endometrie)
e Njurcancer

e Peniscancer

o Skelett- och mjukdelssarkom

o Skoldkortelcancer

o Testikelcancer
Standardiserade vardforlopp som ska inforas 2018
o Buksarkom inkl. GIST och gynekologiska sarkom

e Neuroendokrina buktumérer, inkl. binjurecancer

e Vulvacancer



