;
7

RAYANAY Utdrag
Protokoll 1:7
vid regeringssammantride
REGERINGEN 2011-11-24 $2011/10429/FS

Socialdepartementet

Godkidnnande av en 6verenskommelse om insatser inom ramen for den
nationella cancerstrategin 2012

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen godkinner en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om insatser inom ramen f6r den nationella
cancerstrategin (bilaga).

Arendet

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har efter éverligg-
ningar triffat en 6verenskommelse om att, inom ramen {6r den
nationella cancerstrategin, genomfora vissa insatser p& canceromridet.
Syftet med 6verenskommelsen ir att genom riktade satsningar genom-
fora insatser som huvudsakligen presenterats i betinkandet En nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11).

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt under
forutsittning att riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens

forfogande.

Postadress Telefonvéxel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00

Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191



Utdrag uill

Statsridsberedningen

Finansdepartementet Budgetavdelningen
Finansdepartementet Enheten f6r kommunal ekonomi
Utbildningsdepartementet Forskningspolitiska enheten
Regeringskansliets forvaltningsavdelning
Regeringskansliets internrevision

Kammarkollegiet

Likemedelsverket

Myndigheten f6r virdanalys

Socialstyrelsen

Statens beredning fér medicinsk utvirdering

Statens folkhilsoinstitut

Tandvirds- och Likemedelsformansverket

Sveriges Kommuner och Landsting



s

@  Sveriges
REGERINGSKAMNSLIET s Kommuner

. h Landsti
Socialdepartementet och Landsting

Annu bittre cancervard 2012

overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting
om insatser inom ramen for
den nationella cancerstrategin



INNEHALL OCH SYFTE M.M. 3
BAKGRUND 3
INSATSER INOM RAMEN FOR OVERENSKOMMELSEN UNDER
2012 5
1. FORSOK SVERK SAMHETER FOR EN PATIENTFOK USERAD OCH
SAMMANHALLEN CANCERVARD 5
2. TELEFONRADGIVNINGSTJANST OM CANCER FOR ALLMANHETEN 6
3. INSATSER FOR ATT MINSKA TOBAKSROKNINGEN 7
4. INSATSER FOR TIDIG UPPTACKT 9
5. INTERNATIONELL JAMFOREL SE 11
6. PATIENTRAPPORTERADE MATT | KVALITETSREGISTER PA
CANCEROMRADET 12
7. NATIONELL NOMENKLATUR FOR CYTOSTATIKABEHANDLING 13
8. SAMORDNING FOR REGIONALA CANCERCENTRUM (RCC) 14
9. INSATSER FOR FLER KONTAK TSJIUK SKOTERSKOR ELLER MOTSVARANDE
INOM CANCERVARDEN 15
10. NATIONELL SAMORDNING FOR STRUKTURERAT INFORANDE AV NYA
CANCERLAKEMEDEL 16
11. INDIVIDUELLA VARDPLANER 16
12. SCREENING FOR KOLOREKTAL CANCER 17
13. NATIONELLA VARDPROGRAM 18
GODKANNANDE AV OVERENSKOMMELSEN 19
BILAGA 1 20

BILAGA 2



INNEHALL OCH SYFTE M.M.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting har genom denna
overenskommelse enats om att, inom ramen fér den nationella
cancerstrategin, genomféra vissa insatser pd canceromridet inom hilso-
och sjukvérden. Syftet med 6verenskommelsen ir att genom riktade
satsningar, 1 samférstdnd mellan staten och huvudminnen, genomfora
insatser som huvudsakligen presenterats 1 betinkandet En nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). Genom éverenskommelsen
preciseras ansvar, tidplan, resurstilldelning och uppféljning fér de
insatser som ska genomféras. Fér genomforande av insatserna under
2012 avsitter staten totalt 29 miljoner kronor.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting dr ense om att de fem
viktiga mal f6r arbetet inom cancerarbetet som identifierades i
betinkandet om en nationell cancerstrategi for framtiden bor tjina som
utgdngspunkt for de insatser som parterna viljer att satsa pd inom ramen
fér denna 6verenskommelse.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting dr vidare ense om att
insatserna 1 6verenskommelsen ska f6ljas upp och dterrapporteras. For
varje insats ska Sveriges Kommuner och Landsting skriftligt redovisa
vilka aktiviteter och verksamheter som genomférts och, om uppsatta mal
med insatsen inte uppndtts, en beskrivning av orsakerna.
Aterrapportering ska ske senast den 17 oktober 2012. Muntlig
avstimning ska dock ske 1 mars 2012 och 1 augusti 2012.

Redovisning av hur de ekonomiska medlen har anvints ska Sveriges
Kommuner och Landsting goéra i formuliret Bidrag — drlig ekonomisk
redovisning, bilaga 2. Redovisning av hur de ekonomiska medlen har
anvints ska ske dels i samband med &terrapporteringen den 17 oktober
2012, dels nir insatserna 1 6verenskommelsen slutforts. Eventuellt
dterstdende medel ska dterbetalas till Kammarkollegiet (bankgiro 5052-
5781) senast den 1 april 2013.

BAKGRUND

I februari 2009 6verlimnade utredningen En nationell cancerstrategi sitt
betinkande En nationell cancerstrategi f6r framtiden (SOU 2009:11) will
Socialdepartementet. I betinkandet anges att antalet patienter med
cancersjukdom kommer att ha férdubblats fram till 2030. I betinkandet
anges ocks3 att det dr uppenbart att en l3ngsiktig och malmedveten
strategi for att mota utvecklingen ir helt nédvindig om cancervirden i
Sverige ska kunna behilla och férbittra sina resultat.



Den nationella cancerstrategi som presenteras i betinkandet innehéller
en rad olika férslag pd hur landsting och regioner pd ett resurseffektivt
sitt kan mota den utmaning f6r virden som den stora framtida 6kningen
av antalet cancerfall innebir. Strategin innehéller ocksa forslag som riktar
sig till flera olika myndigheter. En viktig del av strategin handlar om att
forebygga att minniskor insjuknar i cancer.

Enligt betinkandet ska den nationella cancerstrategin ha fem
overgripande mél. Dessa dr (1) att minska risken f6r insjuknande 1
cancer, (2) att férbittra kvaliteten i omhindertagandet av patienter med
cancer utifrdn ett tydligt patientperspektiv, (3) att forlinga
overlevnadstiden efter en cancerdiagnos och forbittra livskvaliteten efter
en cancerdiagnos, (4) att minska regionala skillnader 1 6verlevnadstid
efter en cancerdiagnos samt (5) att minska skillnader mellan
befolkningsgrupper 1 insjuknande och éverlevnadstid.

Riksdagen beslutade 1 budgetpropositionen f6r 2010 att sirskilda medel
skulle anslds for en tidsbegrinsad satsning for att forvekliga en nationell
cancerstrategi med utgdngspunkt frin betinkandet. Fér perioden 2010-
2012 har regeringen beriknat att avsitta totalt 227 miljoner kronor, varav
55 miljoner kronor avsattes fér 2010, 76 miljoner kronor avsattes for
2011 och 96 miljoner kronor ska avsittas for 2012.

Under 2009, 2010 och 2011 har regeringen fattat beslut om ett antal
olika satsningar som helt eller delvis har sin grund 1 betinkandet. Bland
annat avsattes 24 miljoner kronor f6r 2010 och 32 miljoner kronor for
2011 till stdd f6r huvudminnens arbete med att tillskapa sex regionala
cancercentrum (RCC). Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
fordela medlen. Regeringen har ocksd gett andra uppdrag till
Socialstyrelsen samt uppdrag till Tandvards- och
likemedelsférmansverket (TLV) utifrdn forslagen 1 betinkandet.

Under 2009 utsig regeringen Kjell Asplund till nationell
cancersamordnare med uppgift att samordna processen och frimja
utvecklingen av RCC. I uppgiften har bland annat ingitt att ta fram
kriterier f6r vad som ska utmirka ett RCC och att samordna
diskussioner mellan féretridare for sjukvirdshuvudminnen, universitet,
myndigheter och andra berorda parter, sdsom patientorganisationer.

Fo6r 2010 och 2011 ingick staten och Sveriges Kommuner och Landsting
overenskommelser om utvecklingsarbeten inom ramen f6ér den nationella
cancerstrategin. For éverenskommelsen 2010 avsattes 20 miljoner
kronor fér nya projekt inom Sveriges Kommuner och Landsting och fér
2011 avsattes 34 miljoner kronor.

Regeringens satsningar med anknytning till den nationella
cancerstrategin, som inte ingdr 1 6verenskommelsen, beskrivs nirmare 1

bilaga 1.



INSATSER INOM RAMEN FOR OVERENSKOMMELSEN UNDER 2012

Under 2012 ska insatser genomféras inom de omrdden som anges nedan.
Huvuddelen av insatserna innebir en fortsittning pd det arbete som
paborjades 1 och med 2010 och 2011 &rs 6verenskommelser mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting.

Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar fo6r genomférandet av
insatserna och fér uppféljningen av dessa. Staten ansldr de medel som
enligt denna 6verenskommelse ska avsittas f6r respektive insats.

Arbetet med insatserna ska ske utifrdn landstingens ansvar att verka for
god hilsa och att tillhandahlla hilso- och sjukvird. Arbetet ska vara en
del 1 arbetet med att uppnd vard pd lika villkor och utformas si att
erfarenheter, slutsatser och resultat s& [ingt mojligt kan komma till nytta
dven pd andra omriden inom hilso- och sjukvirden.

Sveriges Kommuner och Landsting ska genomféra insatserna i
overenskommelsen i samrdd med berérda myndigheter. For de insatser
dir det ir relevant, ska Sveriges Kommuner och Landsting ocksd samrida
med den nationella samverkansgruppen f6r RCC samt verka for att
resultat och erfarenheter frin insatserna tillgodogérs RCC.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting 4r eniga om att insatserna
1 denna 6verenskommelse, liksom tidigare 6verenskommelser inom
cancerstrategin, ska leda till ett fortlépande och uthilligt
utvecklingsarbete inom cancervirden. Regeringen avser att under 2012
avsitta medel for att 1 samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting
initiera ett arbete som syftar till att kartligga och beskriva hur insatserna
och resultatet av insatserna kan forvaltas och leda till 1angsiktiga effekter
inom cancervirden.

1. Forsoksverksamheter for en patientfokuserad och sammanhallen
cancervard

Regeringen beslutade 1 juni 2009 (S2009/4934/HS) att utbetala medel till
Sveriges Kommuner och Landsting f6r att initiera en eller flera
forsoksverksamheter med patientfokuserad och sammanhéllen
cancervérd 1 utvalda landsting och regioner. Uppdraget grundar sig pa
2009 irs Dagmaroverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting samt p& betidnkandet om en nationell
cancerstrategi for framtiden. I regeringsbeslutet anges att de
forsoksverksamheter som startas ska utformas, féljas upp och utvirderas
pa ett vetenskapligt och systematiskt sitt, s att resultaten ska kunna
generaliseras och appliceras i storre skala.

Under 2009 pabérjade Sveriges Kommuner och Landsting arbetet med
utformningen av forséksverksamheterna. Bland annat bestimdes att



forsoksverksamheterna ska stimulera till nytinkande samtidigt som
resultatet ska kunna spridas och vara applicerbart i andra verksamheter.
Det bestimdes ocks3 att syftet med férs6ksverksamheterna ska vara att
dstadkomma en bittre integrerad cancervérd, 6kad tillginglighet och
kontinuitet samt minskade vintetider.

Under 2010 har Sveriges Kommuner och Landsting beviljat medel for
sex forsoksverksamheter. Den mest omfattande forsoksverksamheten dr
inriktad pd virdkedjan frdn prevention till vird i livets slutskede for
patienter med tjocktarmscancer. Tv8 av forsoksverksamheterna avser
forbittring av vdrdkedjan for lungcancerpatienter medan en avser
rehabilitering for cancerpatienter oavsett tumorform. Tva av
forsoksverksamheterna avser nya ekonomiska ersittningsformer som ska
stimulera en sammanhéllen och patientfokuserad vird. Under 2011 har
Sveriges Kommuner och Landsting beviljat medel for ytterligare fyra
forsoksverksamheter, vilka syftar till att underlitta allminhetens
mojligheter att f8 hudférindringar undersokta.

Insatser som ska genomforas under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting fortsitta
genomforandet av de totalt tio férsoksverksamheterna. Samtliga
forsoksverksamheter ska slutféras under 2012 och fokus f6r arbetet ska
vara att uppnd praktiskt anvindbara resultat som kan spridas nationellt.

Sveriges Kommuner och Landsting kommer under 2012 att arrangera
inspirations- och stottningsaktiviteter f6r férsoksverksamheterna och
iven sprida resultaten frin verksamheterna.

Tidplan: Arbetet med forsoksverksamheterna inleddes 2009 och kommer
att pagd till och med 2012.

Kostnad: For forsoksverksamheterna ska totalt 8 miljoner kronor anslés.

2. Telefonradgivningstjanst om cancer for allmanheten

I betinkandet om en nationell cancerstrategi f6r framtiden anges att
littillginglig och relevant kunskap dr en férutsittning f6r mianniskors
mojlighet att piverka och ta ansvar for sin egen hilsa. Att uppticka
cancer 1 ett tidigt skede kan dessutom vara avgorande for
sjukdomsftorloppet och for detta krivs kunskap om riskfaktorer
associerade med cancer liksom kunskap om hur tidiga
sjukdomssymptom kan kinnas igen. Kunskap och information om
cancer gillande riskfaktorer, symptom och vart man ska vinda sig vid
misstanke om sjukdom bor finnas tillginglig f6r och komma alla
medborgare till del.



Under 2011 har Sveriges Kommuner och Landsting genomfort en
forstudie kring mojligheterna att ta fram en samlad och resurseffektiv
telefonrddgivningstjinst dit allminheten kan vinda sig med frigor om
cancer. Cancerpatienters och nirstiendes behov har varit i fokus for
forstudien, liksom hog tillginglighet och hog kvalitet. Enligt férstudien
bér en nationell telefonrddgivning om cancer inrittas inom ramen fér
Sjukvérdsrddgivningen 1177.

Insatser som ska genomfiras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting, utifrin resultatet av
forstudien, undersoka forutsittningarna for att infora en nationell
telefonrddgivningstjinst om cancer inom ramen f6r
Sjukvardsrddgivningen 1177. Regeringen kommer att folja detta arbete
och om férutsittningar f6r ett inforande finns, avser regeringen att
avsitta 2 miljoner kronor till stéd f6r uppbyggnad av tjinsten under
2012.

Tidplan: Arbetet med att undersoka forutsittningarna fér ett inférande
inom ramen for Sjukvardsridgivningen 1177 ska slutféras senast under
april 2012. Ett eventuellt inférande ska goras under resterande del av
2012.

Kostnad: For uppbyggnaden av telefonrddgivningstjinsten ska avsittas
2 miljoner kronor.

3. Insatser for att minska tobaksrékningen

Tobaksrokning spelar en stor roll vid uppkomsten av en rad
cancersjukdomar. Sambandet mellan rékning och lungcancer har linge
varit kint. Rokningen 6kar ocks3 risken f6r cancer i strupen och
munhé&lan, urinbldsan, njurarna, magsicken, livmoderhalsen,
bukspottkérteln och tjocktarmen. Tobaksrékning ir den viktigaste
undvikbara riskfaktorn fér cancer.

Det finns idag en allt bittre kunskap om olika tobakspreventiva
metoders effektivitet fr att undvika cancer. Ingen enskild insats eller
dtgird kan ensam l6sa tobaksproblemet, utan det ir kombinationen av
olika satsningar som leder till storst framging. Tillgdng till rokavvinjning
inom hilso- och sjukvirden ir en av framgingsfaktorerna i det
forebyggande arbetet.

For perioden 2011-2015 har regeringen lagt fram en samlad strategi f6r
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken. Strategin innehiller
bland annat ett prioriterat mal om att hilso- och sjukvirdens arbete med
att férebygga alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksrelaterad ohilsa
ska utvecklas. I arbetet med strategin kommer hinsyn att tas till
insatserna for att minska tobaksrékning inom cancerstrategin.



Regeringen beslutade 1 januari 2011 (S2011/484/FS) att ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att stédja inférandet av myndighetens
nationella riktlinjer om sjukdomsférebyggande metoder. I uppdraget
ingdr bland annat att utveckla modeller eller metoder for att sikerstilla

datatillgdng f6r uppféljning av inférandet av riktlinjerna. Uppdraget ska
paga till och med 2014.

I betinkandet om en nationell cancerstrategi f6r framtiden foreslds ett
antal insatser for att minska tobaksrékningen. Bland annat framhalls att
samtliga primirvirdsenheter senast 2014 ska erbjuda littillginglig och
effektiv rokavvinjning. Samtliga patienter bor ocks3 tillfrdgas om
tobaksvanor och patientjournalen bér kompletteras med uppgifter om
tobaksrékning.

Sveriges Kommuner och Landsting har under 2010 startat ett projekt
som utgdr frin betinkandets férslag om hilso- och sjukvirdens roll for
att minska tobaksrékningen. Projektet ska bidra till att man 1 alla delar av
hilso- och sjukvérden har och f6ljer rutiner for att frdga alla patienter om
rokning, att rokavvinjning kan erbjudas 1 tillricklig omfattning och att
det finns system for att f6lja upp och dterrapportera resultatet av
Insatserna.

Inom projektet har Sveriges Kommuner och Landsting gjort en
avstimning med andra nationella aktdrer som arbetar med insatser for att
minska tobaksrokningen. Sveriges Kommuner och Landsting har ocksg
genomfort en enkitundersdkning inom vissa delar av hilso- och
sjukvirden som visar att vare sig lednings-, styrnings- eller
uppfoljningssystem generellt sett dr optimalt utvecklade for att pd ett
systematiskt, effektivt och kvalitetssikert sitt sikra anvindning av
rokslutarstdd och redovisning av resultat. Med tobaksbruk som
utgdngspunkt, har Sveriges Kommuner och Landsting dven tagit fram
rapporten Frigor om levnadsvanor i vdrden — resultat frin en nationell
patientenkit, som visar att endast 11-24 procent av patienterna fitt
frigor om levnadsvanor vid sitt besok 1 virden.

Sveriges Kommuner och Landsting har vidare tagit fram ett forslag p en
enhetlig informationsstruktur f6r den journalinformation som behovs
for att f6lja upp vardens insatser avseende tobak och tobaksavvinjning.
Sveriges Kommuner och Landsting har ocksd genomfort en inventering
av hur landsting och regioner arbetar med implementering och
kompetenshéjande insatser for att {3 till stind ett vilfungerande
tobaksslutarstdd for patienter. Sveriges Kommuner och Landsting har
dirutdver pdborjat en kartliggning och analys kring befintliga modeller
for ekonomisk ersittning till verksamheter f6r deras arbete med
rokslutarstod.



Insatser som ska genomforas under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting, i samverkan med
Center for eHilsa 1 samverkan (CeHis), genomféra ett pilotforsok med
den informationsstruktur som tagits fram och direfter verka for att den
implementeras nationellt. Under 2012 ska Sveriges Kommuner och
Landsting ocks3 slutfora arbetet med modeller {6r bestillning och
uppféljning av tobaksslutarstdd som kan ingd 1 landstingens och
regionernas ledningssystem. Sveriges Kommuner och Landsting ska dven
slutféra arbetet med modeller f6r ekonomisk ersittning till verksamheter
for deras arbete med tobaksslutarstéd. Vidare ska Sveriges Kommuner
och Landsting verka for att modellerna sprids nationellt.

Sveriges Kommuner och Landsting ska dirutdver, utifrdn den
inventering som genomférts, sammanstilla och sprida hur landsting och
regioner kan arbeta strategiskt med kompetenshéjande insatser kring
tobaksslutarstod.

Arbetet med att minska tobaksrékningen ska omfatta sdvil primirvird
som annan vard, inklusive slutenvird. Samverkan ska ske med andra
nationella satsningar, sdsom olika pigdende projekt inom Statens
folkhilsoinstitut och Socialstyrelsens arbete med att inféra Nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Tidplan: Arbetet med insatser for att minska tobaksrokning pdborjades
under 2010 och kommer att pdg3 till och med 2012.

Kostnad: For insatserna att minska tobaksrokningen ska 2 miljoner
kronor anslis.

4. Insatser for tidig upptackt

Enligt betinkandet om en nationell cancerstrategi f6r framtiden giller
generellt att ju tidigare cancer uppticks desto bittre ir
sjukdomsprognosen. Férekomsten av effektiva screeningprogram har
dirfor stor betydelse och malet med screening ir att minska dodligheten
i cancer. I betinkandet foreslds att Sveriges nationella screeningprogram,
gynekologisk cellprovskontroll och mammografi, bér ha en
tickningsgrad pd minst 85 procent respektive en deltagandefrekvens pd
minst 80 procent.

Tickningsgrad och deltagandefrekvens ir avgorande for effektiviteten
med screening. Olika undersékningar har visat att andelen som
genomgitt kontroll varierar beroende pd geografiska och
socioekonomiska faktorer. Férutsittningarna for att tidigt uppticka
cancer bor vara likvirdiga 6ver landet och fér alla medborgare. Att fler
deltar 1 screening ir dessutom en del i strivan mot en jimlik hilso- och
sjukvard.
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Sveriges Kommuner och Landsting har under 2010 startat ett projekt for
att 6ka deltagandet i gynekologisk cellprovskontroll och mammografi.
Syftet dr att uppnd ett mer jimlikt deltagande och att nd de mil som
anges 1 betinkandet. Inom projektet har Sveriges Kommuner och
Landsting genomfort en kartliggning i samtliga landsting och regioner
och identifierat utvecklingsomrdden samt faktorer som kan oka
deltagandet i gynekologisk cellprovstagning och mammografi. Sveriges
Kommuner och Landsting har ocks3 tagit fram definitioner av begreppen
tickningsgrad och deltagandefrekvens samt limnat ekonomiskt stod till
tre lokala projekt som syftat till att 6ka deltagandet i gynekologisk
cellprovstagning.

Insatser som ska genomfiras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting arbeta med de
utvecklingsomrdden som identifierats. Sveriges Kommuner och
Landsting ska bland annat slutféra arbetet med att ta fram attraktiva
kallelser och i samverkan med Sjukvirdsrddgivningen 1177 ta fram och
sprida information om gynekologisk cellprovstagning och mammografi
pd andra sprik. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocks8 identifiera,
beskriva och sprida férslag pd dtgirder som ir sirskilt inriktade pd att
oka deltagandet inom grupper med konstaterat lgt deltagande. Sveriges
Kommuner och Landsting ska dven, i samverkan med RCC, verka for att
det utformas tydliga strukturer och mandat for det regionala arbetet
kring gynekologisk cellprovstagning och mammografi. Dirutéver ska
Sveriges Kommuner och Landsting genomféra en mitning av
deltagandet i gynekologisk cellprovstagning och mammografi utifrin de
definitioner som tagits fram under 2011. Sveriges Kommuner och
Landsting ska ocks3 stédja lokala projekt for okat deltagande 1
gynekologisk cellprovstagning och mammografi.

Sveriges Kommuner och Landsting ska vidare under 2012 genomféra en
studie avseende Computer Assisted Detection (CAD) vid mammografi.
Syftet med studien ska vara att utvirdera om det ir mojligt att, med
bevarad kvalitet, genom anvindning av CAD minska tidsitgdngen for
rontgenlikare vid beddmningen av mammografiundersékningar. I
arbetet med studien ska ing3 att ta fram férslag pd hur resultatet av
studien ska forvaltas.

Den nationella samverkansgruppen f6r RCC har under 2011 utsett
arbetsgrupper f6r gynekologisk cellprovstagning och mammografi.
Under 2012 ska arbetet med 6kat deltagande i gynekologisk
cellprovstagning och mammografi genomféras 1 samverkan med dessa
grupper for att mojliggora ett 1dngtsiktigt arbete pd omridet.

Tidplan: Arbetet med tidig upptickt har pdbérjats under 2010 och
kommer att pdga till och med 2012.
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Kostnad: For insatserna for tidig upptickt ska 3 miljoner kronor anslis.

5. Internationell jamforelse

Under 2009 inbjéds Sveriges Kommuner och Landsting av det engelska
Hilsodepartementet att ingd 1 arbetet med att bilda ett partnerskap for
benchmarking inom canceromridet. Syftet med partnerskapet, benimnt
International Cancer Benchmarking Partnership, ir att bittre forstd
skillnader 1 6verlevnad och att utifrin identifierade data kunna prioritera
framtida agerande och satsningar f6r att forbittra dverlevnaden i cancer.
Benchmarkingarbetet fokuserar pd cancersjukdomarna bréstcancer,
tjock- och dndtarmscancer, lungcancer samt dggstockscancer. Linder
som medverkar i partnerskapet dr Storbritannien, Kanada, Australien,
Danmark, Norge och Sverige.

Deltagande 1 partnerskapet innebir goda méjligheter till lirande genom
att Sverige kan medverka 1 ett brett internationellt samarbete med linder
vars sjukvirdssystem medger att jimforelser gors. Resultatet kan utgora
en grund for fortsatt férbittringsarbete p olika nivier i svensk
cancervird till nytta f6r medborgare som drabbas av cancer.

Arbetet 1 partnerskapet bedrivs i fem olika moduler. Den forsta (1)
modulen innebir att grunddata om 6verlevnad samt sjukdomslige vid
diagnos och forsta behandling samlas in. Den andra (2) modulen handlar
om att genomfora intervjuer med allminheten kring medvetenhet och
uppfattning om cancer. Den tredje (3) modulen avser att genom
intervjuer och enkiter samla in kunskaper om primirvardslikares
attityder, kunskaper, erfarenheter och handlingssitt. I den fjirde (4)
modulen ryms att genom enkiter till patienter och virdgivare kartligga
ledtider frdn forsta symtom till behandling 1 syfte att hitta orsaker till
langa ledtider. Den femte (5) modulen avser behandlingsregimer i olika
linder.

Under 2010 har datainsamling skett f6r modul 1 och formerna for
arbetet 1 vriga moduler har diskuterats. Under 2011 har uppligget for
modul 2 firdigstillts och intervjuer med allminheten genomférts
samtidigt som diskussionerna kring évriga moduler har fortsatt. Bland
annat pd grund av den arbetskrivande processen att {3 jimférbara
material frin olika linder, har arbetet drabbats av forseningar och
kommer troligen att behéva slutféras under 2013. Foérseningarna har
ocksd medfért att medel som anslagits inte har kunnat anvindas.

Insatser som ska genomfiras under 2012
Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting slutféra arbetet med

modul 1 och 2. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksd arbeta med
genomforandet av modul 3, 4 och 5 sd l13ngt det dr mojligt.
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Tidplan: Arbetet med internationell jimforelse har pdbérjats under 2010
och kommer att pdga till och med 1 vart fall 2012.

Kostnad: For arbetet med insatsen under 2012 ansl3s inga ytterligare
medel.

6. Patientrapporterade matt i kvalitetsregister pa canceromradet

P& uppdrag av regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har
under 2010 en dversyn genomférts av de Nationella Kvalitetsregistrens
framtida utveckling, organisation och finansiering. Resultatet av
oversynen presenteras i rapporten Guldgruvan 1 hilso- och sjukvirden
som pekar pd behovet av att kvalitetsregistren dven ska mita annat in de
rent medicinska resultaten. Enligt rapporten efterfrigas
patientrapporterade resultat i stérre utstrickning och flera register
samlar in sddana data frin patienterna medan andra planerar att gora det.
Rapporten pekar dock pd att dessa behéver bli mer enhetliga 1 vissa
frigor for att mojliggora jaimforelser 6ver hela hilso- och sjukvarden.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting har i oktober 2011 triffat
en dverenskommelse om utvecklingen och finansieringen av Nationella
Kvalitetsregister fér vird och omsorg under dren 2012-2016. Syftet med
overenskommelsen ir att utveckla Nationella Kvalitetsregistren s att
dess potential f6r virdens utveckling realiseras.

Under 2011 har Sveriges Kommuner och Landsting inlett ett projekt
kring patientrapporterade mitt 1 kvalitetsregistren pd canceromridet.
Inom projektet har Sveriges Kommuner och Landsting gjort en
inventering av vilka patientrapporterade métt som efterfrigas vid
inrapportering till befintliga kvalitetsregister pd canceromradet och hur
inrapporterade uppgifter anvinds och &terkopplas till virden. Resultatet
visar att det finns stora brister avseende inrapportering av
patientrapporterade mitt i kvalitetsregistren for cancer. Sveriges
Kommuner och Landsting har dven inhimtat synpunkter frin
patientforeningar kring patientrapporterade mitt 1 kvalitetsregistren pd
canceromradet.

Insatser som ska genomforas under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting, senast den 31 mars,
redovisa forslag pa patientrapporterade métt som kvalitetsregistren inom
canceromrddet kan anvinda for att mita livskvalitet och patientnéjdhet.
Sveriges Kommuner och Landsting ska dven arbeta for att
patientrapporterade métt ska kunna redovisas till verksamheterna pd ett
sddant sitt att de kan utgdra underlag for utvecklingsarbete. Sveriges
Kommuner och Landsting ska ocksé redovisa en plan fér implementering
och genomfora stottningsaktiviteter f6r de register som paborjar
implementering under 2012.
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Vid genomférandet av insatsen ska Sveriges Kommuner och Landsting
samverka med PROM-center och Socialstyrelsens arbete med en
nationell enkit till patienter inom cancervirden. Arbetet ska genomféras
1 samrdd med de organ som skapats inom regeringens satsning pd
Nationella Kvalitetsregister fér vard om omsorg.

Tidplan: Arbetet med patientrapporterade matt i kvalitetsregister pd
canceromrddet har pdborjats under 2011 och kommer att paga till och
med 2012.

Kostnad: For insatsen ska 1 miljon kronor ansl3s.

7. Nationell nomenklatur for cytostatikabehandling

Cytostatikabehandling ir en av grunderna i1 behandlingen av
cancerpatienter. For varje ar 6kar mojligheterna till kombinationer av
nya och ildre cytostatika. Med hjilp av dagens teknik dr det ocksd
mojligt att 13ta ordinationen ske pd en ort, medan sjilva administreringen
sker pd en annan ort. Det blir dven allt vanligare med multidisciplinira
behandlingskonferenser via link dir féretridare for olika kliniker kan
diskutera den bista behandlingen f6r patienten.

Cytostatikabehandling ir en hégriskbehandling och den méste kunna
utforas pd ett sikert och korrekt sitt. Nir flera deltar 1 patientens
behandling ir det angeliget att missforstdnd vad giller cytostatikans
sammansittning och innehdll kan undvikas.

Under 2011 har Sveriges Kommuner och Landsting inlett ett arbete med
att ta fram en nomenklatur f6r omradet. Ett arbete har ocks3 inletts for
att skapa ett regelverk for namnsittning av regimer och en standard for
administrering av antitumorala likemedel. Sveriges Kommuner och
Landsting har dven paborjat ett arbete for att ta fram en prototyp for en
webbaserad nationell databas som gor det mojligt att exportera
uppgifterna till de IT-st6d som anvinds nir cytostatika ordineras.

Insatser som ska genomforas under 2012

Sveriges Kommuner och Landsting ska under 2012 slutféra arbetet med
att ta fram en nationell nomenklatur fér cytostatikabehandling. T det
ingdr bland annat att utforma en webbaserad databas som gor det méjligt
att exportera uppgifterna till de IT-st6d som anvinds nir cytostatika
ordineras. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksd verka f6r att den
framtagna databasen och 6vriga delar av insatsen férvaltas av RCC.

Tidplan: Arbetet med en nationell nomenklatur for
cytostatikabehandling har pdborjats under 2011 och kommer att paga till
och med 2012.
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Kostnad: For arbetet med en nationell nomenklatur for
cytostatikabehandling ska 2 miljoner kronor anslis.

8. Samordning for regionala cancercentrum (RCC)

I betinkandet om en nationell cancerstrategi f6r framtiden framhalls att
varje RCC har behov av att samarbeta inte bara med sjukhus och
virdenheter, utan iven med andra RCC. I betinkandet uttalas bland
annat att varje RCC kan utveckla specifika profilomriden, vilket kan
stilla stora krav p& samverkan RCC emellan {or att uppnd en
indamailsenlig uppdelning av ansvaret for diagnostik och behandling av
cancer. Samverkan med ¢vriga RCC ingdr dven 1 de kriterier som den
nationella cancersamordnaren tagit fram och som ska utmirka ett RCC.

Sveriges Kommuner och Landsting har infér 2011 bildat en nationell
samverkansgrupp fér RCC. Samverkansgruppen leds av en samordnare
frén Sveriges Kommuner och Landsting och i gruppen finns alla sex
RCC representerade. For gruppens arbete har tagits fram en
samverkansintention och till gruppen har hittills knutits fyra
arbetsgrupper med specifika uppdrag. Samverkansgruppen ir ocks
styrgrupp for projekten nationell nomenklatur for
cytostatikabehandling, nationell nivdstrukturering och nationella
virdprogram pd canceromrddet. Ett kommunikationsnitverk har dven
skapats med Sveriges Kommuner och Landsting som stédjande och
sammanhdllande part.

Insatser som ska genomfiras under 2012

Som angetts ovan ir det viktigt att det finns en vil fungerade samverkan
mellan de sex RCC som etableras. Sveriges Kommuner och Landsting
ska dirfor fortsitta att vara en sammanhéllande part fér den nationella
samverkansgruppen fér RCC.

Sveriges Kommuner och Landsting ska bland annat ordna méten, se till
att angeligna frigor f6rs upp till diskussion samt utveckla formerna for
samverkan. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksd stodja arbetet
med de kommunikationsinsatser som den nationella samverkansgruppen
behéver genomféra.

Tidplan: Arbetet med att stédja den nationella samverkansgruppen for
RCC pébérjades under 2011 och ska paga under i1 vart fall 2012.

Kostnad: For insatsen ska 3 miljoner kronor ansl3s.
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9. Insatser for fler kontaktsjukskoterskor eller motsvarande inom
cancervarden

I betinkandet om en nationell cancerstrategi f6r framtiden foreslds att
varje patient vid diagnostillfillet ska fi en fast kontaktperson pd den
cancervirdande kliniken. Syftet ir att férbittra informationen och
kommunikationen mellan patient och virdare och att stirka patientens
mojligheter till delaktighet 1 virden. Enligt betinkandet skulle detta 1
praktiken sannolikt innebira att patienten f&r med sig namn och
telefonnummer till en kontaktsjukskéterska som ir en del av ett team av
sjukskoterskor. Kontaktsjukskoterskan ska enligt betinkandet ha
kunskap om patientens diagnos och behandlingar, ge information om
kommande steg i virdprocessen, vid behov férmedla kontakt med andra
yrkesgrupper engagerade i patientens vird samt bevaka ledtiderna i
vdrden. Kontaktsjukskoterskan ska, utéver viss medicinsk kunskap
avseende vird och behandling av cancer, dven ha tillricklig psykosocial
kompetens f6r uppdraget.

Under 2011 har Sveriges Kommuner och Landsting inlett ett arbete med
att 3 fler kontaktsjukskoterskor eller motsvarande kontaktpersoner
inom cancervdrden. Sveriges Kommuner och Landsting har bland annat
genomfort en kartliggning som visar att det finns stora variationer vad
giller forekomsten av kontaktsjukskoterska eller motsvarande
kontaktperson och att dessa kan ha olika roller, funktioner och
benimningar. Sveriges Kommuner och Landsting har ocksd bildat en
referensgrupp med representanter f6r RCC och bidragit till att
utvecklingsarbete pd omridet pdgir inom varje region.

Insatser som ska genomfiras under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting fortsitta att stodja
regionernas arbete for fler kontaktsjukskéterskor eller motsvarande
kontaktpersoner inom cancervirden. Sveriges Kommuner och Landsting
ska ocksd verka for att insatser som ir sdrskilt viktiga for att stimulera
anvindningen av kontaktsjukskéterska eller motsvarande kontaktperson
inom cancervirden genomfors. Arbetet ska utféras 1 samverkan med

RCC.
Tidplan: Arbetet med kontaktsjukskéterskor eller motsvarande
kontaktpersoner har pdborjats under 2011 och kommer att pdgi till och

med 2012.

Kostnad: For insatsen ska 1 miljon kronor ansl3s.
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10. Nationell samordning for strukturerat inforande av nya cancerlakemedel

Enligt betinkandet om en nationell cancerstrategi ir det angeliget att
nya likemedel som innebir férbittrad behandling och som ir
kostnadseffektiva kommer de patienter som har nytta av likemedlen till
godo s snabbt som mdjligt, oavsett var i landet de bor. I betinkandet
foreslds dirfor att sjukvdrdshuvudminnen ska etablera en samordning
for strukturerat inférande av nya cancerlikemedel. Enligt betinkandet dr
en nationell samsyn kring inférandeprocessen fér nya
likemedelsbehandlingar viktig fér att uppnd en likvirdig vird i hela
landet.

Under 2011 beslutade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
om en Nationell likemedelsstrategi. Visionen {6r strategin dr ritt
likemedelsanvindning till nytta for patient och samhille. Strategin
innehdller fem ldngsiktiga médl och ett av insatsomridena i strategin ir att
uppritta en process for ordnat och effektivt inférande samt att utoka
uppféljning av likemedels anvindning och effekter.

Insatser som ska genomfiras under 2012

Sveriges Kommuner och Landsting ska genomfora ett projekt med syftet
att f fram en samordning fér ett strukturerat inférande av nya
cancerlikemedel. Insatsen ska genomféras i samverka med 6vriga
insatser inom den Nationella likemedelsstrategin. Projektet ska dven
omfatta uppféljning av nya inférda cancerlikemedel och projektet ska s&
lingt mojligt utforas si att resultaten kan komma till anvindning inom
ramen for arbetet med Nationella likemedelsstrategin.

Tidplan: Arbetet med nationell samordning fér strukturerat inférande av
nya cancerlikemedel ska genomféras under 2012.

Kostnad: For arbetet ska 2 miljoner kronor anslis.

11. Individuella vardplaner

I betinkandet om en nationell cancerstrategi fér framtiden presenteras
ett antal forslag for att stirka patientperspektivet i cancervirden.
Forslagen bygger bland annat p3 att patienten ska vara vilinformerad och
aktiv i sin egen behandling och att behandlingen ska ges utifrén en tydlig
och vil fungerande individuell virdplan. Ett av forslagen innebir att en
individuell virdplan ska tas fram {or varje patient.

Enligt betinkandet ir syftet med den individuella virdplanen att
forbittra informationen och kommunikationen mellan patient och
vardare for att stirka patientens mojligheter till delaktighet 1 virden. En
patient som ir vilinformerad om och delaktig i behandlingen kinner sig
lugnare och fir en bittre livskvalitet. I en individuell virdplan ska enligt
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betinkandet ingd information om vilka steg 1 den fortsatta utredningen
och behandlingen som planeras, vem eller vilka som ir ansvariga for
respektive steg samt tidsperspektiv f6r de olika stegen och hela
virdforloppet.

Insatser som ska genomforas under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting utforma exempel pd
individuella virdplaner som kan anvindas fér patienter inom
cancervdrden. Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksé verka for att
anvindning av vrdplaner implementeras nationellt. Arbetet ska utféras i
samverkan med RCC och 1 samarbete med patientféretridare.

Tidplan: Arbetet med individuella virdplaner ska genomféras under
2012.

Kostnad: For arbetet ska 1 miljon kronor anslis.

12. Screening for kolorektal cancer

I betinkandet om en nationell cancerstrategi f6r framtiden anges att det
ir arbetet for att férebygga insjuknande 1 cancer som kan ge de storsta
vinsterna 1 minniskoliv och minskat lidande. Mojligheterna till tidig
upptickt av begynnande cancer ir av stor betydelse f6r sjukdomsfoérlopp
samt behandlingsmojligheter och utsikten att bota en tidigt uppticke
tumor dr stérre in om personen kommer 1 kontakt med virden med en
langt utvecklad sjukdom. Enligt betinkandet beh6vs 6kade satsningar i
prevention, bland annat i form av stéd till forskning om interventioner

for tidig upptickt.

Regeringen beslutade i september 2011 (S2011/7561/FS) att avsitta
medel f6r att Sveriges Kommuner och Landsting ska ta fram ett forslag
till en nationellt samordnad studie om screening for kolorektal cancer.
Sveriges Kommuner och Landsting har under hosten 2011 paborjat
arbetet och bildat en arbetsgrupp med foretridare fran alla RCC. I det
forslag till studie som arbetsgruppen tar fram ska bland annat ingd
upptoljning av patientupplevelser f6r de som genomgar screening samt
hilsoekonomiska bedomningar. Sveriges Kommuner och Landsting ska
redovisa resultatet av arbetet senast 31 januari 2012.

Insatser som ska genomforas under 2012

Under 2012 ska Sveriges Kommuner och Landsting verka fér att
genomférandet av studien om screening f6r kolorektal cancer paborjas.
Sveriges Kommuner och Landsting ska ocksg verka for att samtliga

landsting och regioner ansluter sig till studien. Arbetet ska genomféras 1
samverkan med RCC.
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Tidplan: Arbetet ska genomforas under 2012.

Kostnad: For arbetet ska anslds 1 miljon kronor.

13. Nationella vardprogram

I betinkandet om en nationell cancerstrategi f6r framtiden anges att
virdprogram pa nationell niva har en viktig funktion nir det giller
kunskapsbildning och kunskapsspridning inom cancervirden. Med
virdprogram avses detaljerade riktlinjer {6r utredning och behandling av
patienter, som bygger pd aktuell medicinsk och epidemiologisk kunskap.
Viardprogram skrivs for specifika diagnoser av multidisciplinira och
multiprofessionella grupper.

Det finns idag ett tydligt behov av nationella virdprogram pa
canceromrddet. For minga cancerdiagnoser finns till exempel regionala
vardprogram med olika sakinnehall, vilket innebir att behandlingen av en
cancersjukdom kan skilja sig 6ver landet. Det dr ocksd mojligt att minska
den totala resursinsatsen for att ta fram virdprogram om arbetet sker
samordnat pd nationell nivd istillet {or regional niva. Nir ett nationellt
virdprogram tagits fram kan det sedan med begrinsade arbetsinsatser
anpassas till regionala och lokala foérhéllanden.

Regeringen beslutade 1 oktober 2010 (S2010/7559/HS) att avsitta medel
till stéd f6r ett arbete med att uppdatera och utveckla nationella
virdprogram pd canceromrddet. Medlen férdelades av Sveriges
Kommuner och Landsting till planering, utarbetande och uppdatering av
nationella virdprogram inom de sju omridena cancer 1 lever, gallviggar
och gallbl3sa, cancer 1 matstrupe och magsick, maligna hjirntumérer,
dggstockscancer, malignt melanom, psykosocialt omhindertagande av
personer med cancer och palliativ vird. Arbetet med virdprogrammen
ska slutforas den 31 december 2011, med undantag fér psykosocialt
omhindertagande som ska slutféras den 31 juli 2012.

Insatser som ska genomfiras under 2012

For att stirka arbetet med att utarbeta och uppdatera nationella
vardprogram inom canceromradet, ska Sveriges Kommuner och
Landsting under 2012 férdela ytterligare medel till stod f6r arbete med
nationella virdprogram pd canceromridet. Medlen ska anvindas for att
uppdatera och utveckla nationella virdprogram pa totalt tio omrdden.

Sveriges Kommuner och Landsting ska till Socialdepartementet, utéver
dterrapporteringen den 17 oktober 2012, limna en slutrapport éver
arbetet med vdrdprogrammen senast den 1 november 2013.
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Tidplan: Arbetet med nationella virdprogram ska genomféras under
2012.

Kostnad: For arbetet ska totalt 3 miljoner kronor ansl3s.

GODKANNANDE AV OVERENSKOMMELSEN

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och av
Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt under férutsittning att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens férfogande.

Stockholm den 24 november 2011

For staten genom For Sveriges
Socialdepartementet Kommuner och
Landsting
Karin Johansson Haikan S6rman
statssekreterare verkstillande

direktor
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Bilaga 1

REGERINGENS SATSNINGAR MED ANKNYTNING TILL DEN
NATIONELLA CANCERSTRATEGIN (UTANFOR
OVERENSKOMMELSEN)

Informationstjdnst om cancer pd Internet

Den 8 oktober 2009 beslutade regeringen att avsitta medel for att
Sveriges Kommuner och Landsting skulle ta fram en informationstjinst
om cancer pd Internet {or allminheten (S2009/7588/HS). Tjinsten har
lanserats inom ramen f6ér 1177.se under februari 2011.

Nationell cancersamordnare

Den 5 november 2009 beslutade regeringen att utse Kjell Asplund som
nationell cancersamordnare (S2009/8421/HS). I uppdraget ingdr att i
dialog med berorda aktdrer samordna processen och frimja utvecklingen
av ett antal regionala cancercentrum (RCC). I uppdraget ingdr ocks§ att
utifrdn de principer som anges 1 betinkandet om en nationell
cancerstrategi for framtiden ta fram kriterier f6r vad som ska utmirka ett
RCC. Kriterierna har presenterats den 31 januari 2011.

Forutsittningar att genomféora hilsoekonomiska bedomningar av likemedel
som anvénds inom slutenvdrden

Den 12 november 2009 beslutade regeringen att ge Tandvirds- och
likemedelsf6rmansverket (TLV) i uppdrag att utreda férutsittningarna
for att genomfora hilsoekonomiska bedémningar av likemedel som inte
ingdr 1 likemedelsf6rminerna, men som rekvireras till slutenvirden
(S2009/8642/HS). Bakgrunden ir bland annat att det 1 betinkandet om
en nationell cancerstrategi fo6r framtiden fors fram att alla
sjukvirdshuvudmin bér ha tillgdng till gemensam hilsoekonomisk
bedémning fér de cancerlikemedel som rekvireras inom slutenvirden.
Uppdraget har avrapporterats den 1 maj 2010.

Nationellt kunskapsstod for palliativ vdrd

Den 26 november 2009 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utforma ett nationellt kunskapsstod for god palliativ vird
(S2007/449/HS). Bakgrunden tll beslutet ir bland annat att det i
betinkandet om en nationell cancerstrategi for framtiden pekas pd vikten
av att utveckla former f6r en effektiv nationell kunskapsstyrning och
kvalitetsuppféljning av den palliativa virden. I uppdraget ingdr att upp-
datera och ta fram nationella riktlinjer och/eller annan vigledning for
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den palliativa virden 1 syfte att ge stod for regionala och lokala vird-
P Yy g g
program, att utforma nationella indikatorer samt att

- definiera och frimja anvindningen av gemensamma termer och
systematisk begreppsanvindning inom omradet,

- fortsatt stddja utveckling av register for palliativ vird och

- ta fram vigledning f6r samverkan mellan landsting, kommuner och
privata vardgivare samt enskilda omsorgsgivare.

Socialstyrelsen ska slutredovisa uppdraget senast den 1 juli 2012.
Enkdt till patienter inom cancervdrden

I 2010 ars regleringsbrev fick Socialstyrelsen uppdraget att genomféra en
forstudie for hur en enkit till patienter inom cancervirden ska utformas.
Uppdraget avrapporterades den 15 oktober 2010. I regleringsbrevet for
2011 har Socialstyrelsen fatt 1 uppdrag att, som en pilotundersékning,
genomfora en enkit till patienter inom cancervrden. Socialstyrelsen ska
utifrdn erfarenheterna frin undersokningen féresld former f6r en
nationell enkit till patienter i cancervirden. Uppdraget ska
slutrapporteras senast den 16 januari 2012.

Ledtider i cancervdrden

I 2010 &rs regleringsbrev fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga
ledtider i cancervirden och foresld hur de ska beskrivas och féljas upp.
Den 15 oktober 2010 kom Socialstyrelsen med rapporten ”I vintan pd
besked”. I regleringsbrevet f6r 2011 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att
fortsitta sitt arbete med att utveckla ett system for att f6lja vintetider i
cancervirden utifrdn férslagen 1 myndighetens rapport. En delrapport
som berdr vintetider i cancervirden har limnats den 31 oktober 2011.
Socialstyrelsen ska slutrapportera uppdraget senast den 31 oktober 2012.

Uppdrag till Socialstyrelsen kring samordning av regeringsuppdrag m.m.

I 2010 ars regleringsbrev gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att

1 tillimpliga delar uppmirksamma cancer 1 arbetet med
kunskapsstyrning, uppféljning och utvirdering, i syfte att bidra till
genomférandet av intentionerna i betinkandet om en nationell
cancerstrategi for framtiden. I detta ingdr en tydlig samordning av
arbetet, inklusive regeringsuppdrag, rérande cancersjukdomar. Arbetet
har avrapporterats den 15 februari 2011.

Invrittande av regionala cancercentrum
Den 4 mars 2010 beslutade regeringen att uppdra 8t Socialstyrelsen att

utbetala totalt 24 miljoner kronor f6r inrittande av hogst sex regionala

cancercentrum (RCC) (52010/2053/HS). Medlen har utbetalats efter
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ansokan frin de landsting som avser samverka inom respektive RCC
eller frdn landstingens samverkansorgan.

Faststillande av utgingslige och framtagande av en modell for uppfolining
av skillnader i insjuknande och éverlevnadstid efter cancerdiagnos.

Den 4 mars 2010 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
utreda och foresld en indamélsenlig modell f6r att folja upp skillnader i
insjuknande 1 cancer och 6verlevnadstid efter cancerdiagnos mellan olika
vardgivare och olika befolkningsgrupper (52010/2055/HS). Uppdraget
innebir ocksa att Socialstyrelsen som ett forsta steg ska genofora en
analys for att faststilla och redovisa ett utgdngslige, en s kallad baseline,
for 2010. Baselinen ska avse utvalda cancerdiagnoser, landsting eller
regioner och socioekonomiska grupper. Uppdraget har slutredovisats
den 15 mars 2011.

En sirskild utgdva av Oppna jamforelser for cancersjukvdrden

Den 9 september 2010 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att, i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting, ta
fram en sirskild utgva av Oppna Jimforelser for cancersjukvirden
(S2010/6419/HS). Uppdraget har slutredovisats den 1 september 2011
nir Oppna Jimférelser for cancervirden presenterades.

Nationella vardprogram inom canceromrddet

Regeringen beslutade den 21 oktober 2010 om utbetalning av medel till
Sveriges Kommuner och Landsting f6r arbete med att uppdatera och
utveckla nationella virdprogram p8 canceromridet (S2010/7559/HS).
Arbetet ska vara slutfért senast den 31 december 2011, med undantag for
vardprogrammet f6ér psykosocialt omhindertagande som ska vara
slutfort den 31 juli 2012.

Invittande av regionala cancercentrum

Den 21 oktober 2010 beslutade regeringen att uppdra t Socialstyrelsen
att utbetala totalt 32 miljoner kronor fér arbetet 2011 med att inritta
hogst sex regionala cancercentrum (RCC) (S2010/2053/HS). Medlen
har utbetalats efter ansékan frin de landsting som avser samverka inom
respektive RCC eller frin landstingens samverkansorgan.

Hilsoekonomiska bedomningar av likemedel som anvinds inom
slutenvdrden

Den 11 november 2010 beslutade regeringen att ge Tandvirds- och
likemedelstérmansverket (TLV) i uppdrag att genomfora en tvadrig
forsoksverksamhet med hilsoekonomiska bedémningar av likemedel
som inte ingdr 1 likemedelférminerna, men som rekvireras till
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slutenvdrden (S2010/8066/HS). Uppdraget bygger pd TLV:s tidigare
uppdrag att utreda férutsittningarna for att genomfora hilsoekonomiska
bedémningar av sddana likemedel.

Nationell samordning av den hogspecialiserade cancervirden

Den 19 maj 2011 triffade staten och Sveriges Kommuner och Landsting
en 6verenskommelse om nationell samordning av den hégspecialiserade
cancervirden (52011/5136/FS). Milet med 6verenskommelsen ér att ta
fram forslag pa nationell samordning av den hégspecialiserade
cancervirden, dvs. hur virden av vissa sjukdomar eller dtgirder ska
fordelas mellan landstingen. Arbetet ska koordineras och ledas av RCC:s
samverkansgrupp som ska limna en delrapport senast den 1 september
2012. Den 1 september 2013 ska forslag till beslut samt beslutsging
presenteras och den 31 december 2013 ska en slutrapport limnas.

Owversyn av den svenska patologin

Den 19 maj 2011 gav regeringen Marie Beckman Suurkiila 1 uppdrag att
gora en Sversyn av den svenska patologin (S2011/5140/FS). Syftet med
dversynen ir att stirka svensk patologi och i uppdraget ingdr att ta fram
forslag pd tgirder som syftar till att stirka kompetensforsérjningen
inom patologin. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2012.

Kurs i kommunikation for likare som bebandlar patienter med cancer

Den 19 maj 2011 beslutade regeringen att bevilja Karolinska Institutet
medel for att utveckla en kurs i kommunikation for likare som behandlar
patienter med cancer, frin diagnosbesked till dialog om varden 1 livets
slutskede (52011/4909/FS). Arbetet ska slutredovisas senast den 1 juni
2012.

Mdlnivder inom cancervdrden

Den 22 juni 2011 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
paborja ett arbete med att ta fram mélniv3er f6r indikatorer i nationella
riktlinjer inom cancervérden (S2011/6077/FS). Uppdraget giller for
brost-, kolorektal-, prostata- och lungcancervdrden. Uppdraget innebir
att Socialstyrelsen, som ett forsta steg, ska utreda och beskriva vilka
modeller och principer m.m. som ska anvindas for att bestimma
mélnivier inom dessa omrdden. Uppdraget ska avrapporteras senast den
31 januari 2012.
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Forslag till en studie om screening for kolorektal cancer

Den 1 september 2011 beslutade regeringen att avsitta medel for att
Sveriges Kommuner och Landsting ska ta fram ett férslag till en studie
om screening for kolorektal cancer (52011/7561/FS). Resultatet av
arbetet ska redovisas senast den 31 januari 2012.

Modell for inforande av nationella screeningprogram pd canceromrddet

Den 15 september 2011 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att pdborja ett arbete med att ta fram en modell f6r bedémning,
inférande och uppféljning av nationella screeningprogram pi
canceromrddet (52011/8068/FS). Uppdraget innebir att Socialstyrelsen,
som ett forsta steg, ska utforma ett forslag till en modell f6r hantering av
nationella screeningprogram inom canceromridet. Uppdraget ska
avrapporteras senast den 28 februari 2012.
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