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1. Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner inom hilso-
och sjukvard och folkhdlsa 2021

Inledning

Svensk hélso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig mycket val i jamforelse med
andra lander. Uppféljningar visar pa goda medicinska resultat, att patienter 6verlag ar
nojda med kvaliteten och att fortroendet for hdlso- och sjukvarden ar gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk halso- och sjukvard, precis som resten av varlden,
kraftigt av den pagaende coronapandemin. Svensk halso- och sjukvard har under
pandemin visat en mycket god férmaga till omstallning for att méta utmaningarna under
pandemin och personalen i vard och omsorg gor kraftfulla insatser for att detta ska vara
moijligt.

Svensk halso- och sjukvard star nu infér den stora utmaningen att fortsatt hantera den
pagaende pandemin samtidigt som det stora behov av rehabilitering och hantering av
uppskjuten vard som pandemin medfért maste adresseras. Pandemin har synliggjort
vikten av att bygga en langsiktig hallbar beredskap i hela samhallet inte minst inom
halso- och sjukvarden. Beredskapen att moéta kriser kommer att behéva prioriteras under
en lang tid och arbetet for att starka motstandskraften i halso- och sjukvarden behéver
vidareutvecklas och fordjupas.

Samtidigt star svensk halso- och sjukvard infér en rad langsiktiga strukturella utmaningar.
Befolkningen lever allt Iangre vilket ar en framgang for det svenska valfardssamhallet.
Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare @n befolkningen i arbetsfor alder och under
den kommande 10-arsperioden prognostiseras gruppen i alder 80 ar och aldre att 6ka
med narmare 50 procent medan gruppen i arbetsfor alder bedoms 6ka med endast

5 procent. Den demografiska forandringen innebar stora utmaningar att finansiera och
inte minst bemanna hélso- och sjukvardens verksamheter. Som en del av [6sningen kravs
att kommuner och regioner férandrar arbetssatt och utvecklar sina organisationer.
Hélso- och sjukvarden maste stallas om for att battre kunna moéta denna utmaning —en
utmaning som redan ar pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av halso- och
sjukvard behover motas pa ett kostnadseffektivt satt, med bl.a. nya och férbattrade
arbetssatt, samt ett innovativt och andamalsenligt nyttjande av teknik och digitala
tjanster.

Sveriges genomférande av FN:s Agenda 2030 och de globala malen for hallbar utveckling
har en tydlig koppling till folkhalsopolitiken vars 6vergripande mal &r att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation. Ur ett globalt perspektiv ar folkhalsan i
Sverige god och for stora delar av befolkningen utvecklas halsan positivt.



Men det finns skillnader i hdlsa, levhadsvanor och livsvillkor mellan saval kvinnor och
man, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta
grupper. Den sjalvskattade psykiska ohdlsan ékar bland barn och unga men dven i den
yrkesverksamma befolkningen och hos dldre. Samhallet i stort, inte minst halso- och
sjukvarden, har en viktig roll bade i det hadlsoframjande och forebyggande arbetet. Att
stalla om halso- och sjukvarden till ett mer effektivt, framjande, férebyggande och
proaktivt arbetssatt ar en av de atgarder som kan ge ett mer andamalsenligt och
effektivt resursutnyttjande och darmed bidra till att halso- och sjukvarden kan mota den
demografiska utmaningen.

Den som soker hjalp for psykisk ohalsa behdver motas med trygghet, forstaelse och
kompetens. Primarvarden och 6vriga aktorer som moter barn och unga behover vara
sarskilt rustade for att hantera denna malgrupps behov. Samverkan mellan olika delar av
héalso- och sjukvarden, socialtjansten och andra relevanta aktorer behoéver fungera mer
effektivt, sa att den som har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och
annan psykisk ohalsa, till exempel till foljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan
stolarna.

Svensk halso- och sjukvard ska vara likvardig och tillhandahallas pa lika villkor for hela
befolkningen. Det finns darfor behov att skapa en narmare, mer jamlik, jamstalld och
tillgénglig vard i hela landet som battre motsvarar olika manniskors och gruppers behov.
Vikten av kontinuitet ar ocksa central, bade for patienter och medarbetare. Patienternas
mojligheter till delaktighet och sjalvbestammande ska starkas och principen om vard
efter behov tryggas. Patientens majlighet till information och ratt att valja ska varnas och
utvecklas.

For att mota de utmaningar som halso- och sjukvarden star infor, bland annat till foljd av
den demografiska utvecklingen, behover varden effektiviseras och stallas om sa att den
nara varden vidareutvecklas samtidigt som vissa delar av varden behover koncentreras
och hogspecialiseras.

Primarvarden ska vara basen och navet i svensk halso- och sjukvard. Den ska finnas nara
invanarna och ha goda mojligheter att arbeta framjande, forebyggande och proaktivt. |
primarvarden byggs kontinuitet upp for att framja relationer och bidra till 6kad trygghet
och tillganglighet.

Kortare vintetider och minskade kder ska ge fler patienter vard i ratt tid. Okad
tillgdnglighet handlar om geografisk narhet, 6ppettider, nyttjande av digital vard och
digitala I6sningar for kontakter med varden. Tillganglighet handlar ocksa om ett
bemdotande som bidrar till att patienter upplever sig sedda och om att halso- och
sjukvarden utformas sa att den inte utestanger nagon. Det kan rora sig om fysiska



anpassningar eller om anpassad information och kommunikation utifran olika patienters
behov.

Ratt kompetens ar en grundlaggande forutsattning for att halso- och sjukvarden ska
fungera val. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta inom, och stanna kvar i varden,
inte minst inom primarvarden, ar darfér grundlaggande. For att méta kommande
utmaningar, daribland de demografiska ar det avgérande att varden ocksa arbetar for att
utnyttja kompetensen battre. Nya arbetssatt inte minst med stdd av ny teknik och dkad
samverkan kan bidra till utvecklingen.

En battre formaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med sdkra och
andamalsenliga it-system ar centrala faktorer for utvecklingen av héalso- och sjukvarden
och for att personalen i halso- och sjukvarden ska fa battre forutsattningar att
tillhandahalla en god och nara vard med hog tillganglighet och god kvalitet. Att
nyttiggora tekniska och vetenskapliga framsteg inom life science-omradet ar centralt i ett
langsiktigt perspektiv. Forskning och innovationer ar grundlaggande for utvecklingen av
halso- och sjukvarden.

For att na dnskad utveckling behoéver stat, regioner och kommuner arbeta med samma
inriktning.

Férutsattningar for overenskommelser inom hélso- och sjukvard och folkhilsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ar
vardefulla verktyg for att astadkomma forandring, eftersom de ger mojlighet att
gemensamt formulera en vision och langsiktigt styra i den dnskvarda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anviandas inom omraden dar
regeringen och SKR gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en
utveckling i 6nskad riktning. Genom 6verenskommelser ges forutsattningar for att
insatser kan ske samordnat pa lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgangspunkter
for overenskommelser ar ett tillitsbaserat forhallningssatt, hog kostnadseffektivitet och
ett tydligt jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv utifran det jamstalldhetspolitiska
malet om jamstalld halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som &r offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att saval regioner och kommuner
som privata aktorer som bedriver halso- och sjukvard, som ar offentligt finansierad,
omfattas. Den enskildes valfrihet ar en central del av den svenska valfardsmodellen.
Darfér behovs en mangfald av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter
inom valfarden som underlattar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom valfarden
oavsett driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata aktérer



ska darfor kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska forutsattningar finns, och
medverka till att insatserna som framgar av 6verenskommelserna genomfors.

Overenskommelser for 2021 inom hilso- och sjukvard och folkhilsa

Regeringen och SKR kommer for 2021 inga ett antal dverenskommelser pa centrala
omraden, som pa olika satt bidrar till halso- och sjukvardspolitiska mal pa olika omraden
samt till det nationella malet for folkhalsopolitiken.

Det galler t.ex. utvecklingen av en god och nara vard, forbattrad tillganglighet genom
kortare vantetider, starkt kompetensférsorjning, forstarkta insatser inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention, en starkt férlossnings- och cancervard,
ambulanssjukvard, ett starkt civilt forsvar samt utdkad testning av covid-19. For att folja
utvecklingen av den svenska halso- och sjukvarden och de satsningar som gors genom
bland annat dverenskommelserna behdver relevant data kunna samlas in och analyseras
som t.ex. jamstadlldhetsanalyser for att ge stod till 6kad kvalitet och effektivitet.

Inriktningen ar att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och langsiktigt
och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hélso- och sjukvarden star infor.
Arbetet bor i 6kad utstrackning utga fran regionala och lokala behov, férutsattningar och
utmaningar for att ge kommuner och regioner battre planeringsférutsattningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssattet for att uppna 6kad samordning nar det galler
de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. | detta ligger bland annat att se over
hur den administrativa bordan for regionerna kan minska avseende
overenskommelserna. Uppféljningen ska i hogre grad fokusera pa resultat och
maluppfyllelse, mindre pa process.

Overenskommelserna utvecklas I6pande tillsammans med SKR for att de ska bli s&
andamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och kostnadseffektiva som
moijligt. Parterna avser sarskilt att utveckla arbetssattet for att uppna 6kad samordning
av rapportering och redovisning avseende de ingangna dverenskommelserna.
Utvardering och analys av vilka styrmedel som ar mest dandamalsenliga beroende pa
insatsens karaktar sker I6pande.

En tydlig malsattning under de kommande aren ar att starka samverkan mellan regioner
och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen vard och omsorg.

2. Ramarna fér arbetet med att stirka och utveckla cancervarden 2021-2023

Av budgetpropositionen f6r 2021 framgar att regeringens bidrag till cancervirden okar
med 100 miljoner kronor f6r 2021, en 6kning som ligger kvar under 2022-2023.
Regeringens samlade satsning f6r att stirka cancervirden uppgdr dirmed till 600 miljoner



kronor per dr 2021-2023. Dessa medel ska g2 till att stirka arbetet vid RCC, nationell
uppfoljning, tidig upptickt, barncancer och rehabilitering m.m.

Ramarna for arbetet (rubrik 2 1 denna éverenskommelse) stricker sig dirmed till r 2023.

2.1 Covid-19 har paverkat cancervarden

Covid-19-pandemin har drabbat regionerna olika hirt vilket har inneburit att effekterna
pa cancervarden ocksd har sett olika ut 6ver landet. I stort har cancervirden prioriterats
och fungerat vil f6r de patienter som sdkt vdrd, men minga verksamheter rapporterar
minskat antal nydiagnostiserade cancerfall.

I Stockholm som drabbats hirt av pandemin har till exempel runt 25 procent firre
nydiagnostiserade cancerfall rapporterats under perioden april—juli jimfért med samma
period foregdende dr. De frimsta forklaringarna ir att firre personer séker vard och att
screeningverksamheterna helt eller delvis har pausats under viren. Den pausade
screeningverksamheten kan leda till ett 6kat antal cancerfall som diagnostiseras 1 senare
stadier.

Flera regioner har ocks8 rapporterat firre canceroperationer och fysiska besok men
omfattningen varierar mellan regionerna. Omfordelning av personal for att klara
pandemin och fler sjukskrivningar bland personalen inom flera verksamheter har lett till
att den ordinarie verksamheten har fitt skalas ned. Flera regioner rapporterar en ligre
inklusion i cancerstudier dir vissa sjukhus helt pausat studieverksamheten medan andra
har fortsatt med ligre aktivitet.

Pandemin har ocksd inneburit begrinsningar i nirstdendestddet f6r patienterna. Att ge
cancerbesked utan nirstiende, hélla brytpunktssamtal med en ensam patient eller med
anhoriga via telefon dr en utmaning for alla inblandade.

Pandemin har dock pdskyndat arbetet med nya arbetssitt och har lett till bittre och okat
samarbete mellan sjukhus inom och mellan regionerna samt dven forbittrat samarbete
med privata vrdgivare.

Nigra regioner har kommit iging med sjilvprovtagning for HPV och planering pagir i
andra regioner. Digitala besok, framfér allt 8terbesok, har ocksd 6kat 1 hela landet. HPV
sjilvtest har 1 vissa regioner anvints for att nd kvinnor som inte gitt pd gynekologisk
cellprovtagning under lang tid och anvinds nu tillfilligt under pandemin for att férebygga
ett uppdimt virdbehov inom livmoderhalscancerscreening.

Ledtiderna for de standardiserade vardforloppen har minskat ndgot under varen vilket
ocks8 pekar pd att cancersjukvard har varit ett prioriterat omride.

2.2 Cancerstrategin och den langsiktiga inriktningen for framtiden cancervard utgangspunkt
for regeringens arbete med att utveckla cancervarden

Den nationella cancerstrategin som togs fram i form av en statlig utredning 2009 utgor
grunden for arbetet med att utveckla cancervirden i Sverige.



Cancerstrategin syftar till att frimja [dngsiktig utveckling inom centrala omrdden som
prevention och tidig upptickt av cancer, patientfokus genom bl.a. god tillginglighet,
information och sammanhéllna virdkedjor samt kunskapsutveckling inom cancervirden.

Svensk cancervdrd har med utgdngpunkt i den nationella cancerstrategin utvecklats till att
bli mer effektiv, tillginglig och jimlik, bide inom och mellan regioner. I och med sin
langsiktighet och bredd utgér den en god grund i arbetet med att hantera framtidens
utmaningar. Regeringens uppfattning ir att den inriktning som anges 1 strategin ska
bibehillas, utvecklas och vara vigledande for det fortsatta arbetet.

Ar 2018 togs den langsiktiga inriktningen for framtidens cancervird fram som fokuserar
pd arbetet fram till & 2025, men som ocks3 har en vision och ett antal mil med en dnnu
lingre tidshorisont. Inriktningen omfattar hela virdkedjan, frin forebyggande och tidig
upptickt av cancer till rehabilitering, uppféljning, palliativ vird och vard 1 livets slutskede.

Den lngsiktiga inriktningen lyfter, liksom cancerstrategin, vikten av att férebygga och
tidigt uppticka cancer, patientens stillning och jimlikhet 1 virden, kunskapsutveckling
och kompetensforsérjning samt organisation och ledarskap. Syftet med den l3ngsiktiga
inriktningen ir att skapa tydlighet kring hur regeringen vill att det nationella arbetet med
cancervirden ska utvecklas nu och i framtiden. Dessutom ska inriktningen ligga till grund
for fortsatta insatser for att rusta cancervirden infoér framtidens utmaningar

2.3. RCC och RCC i samverkan en forutsattning for det nationella arbetet

Regeringen bedémer att arbetet med att utveckla regionala cancercentrum (RCC) ir den
strategiskt och l8ngsiktigt viktigaste insatsen inom ramen f6r cancerstrategin och att
RCC kommer att ha en nyckelroll dven i framtidens cancervdrd. I dag finns sex etablerade
RCC, ett 1 varje samverkansregion.

Syftet med RCC ir att {4 mer fokus pd prevention, nd en 6kad vrdkvalitet, nd forbittrade
vardresultat, korta vintetiderna samt att {3 ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och
sjukvirdens resurser. Inte minst har RCC haft en avgérande roll f6r utvecklingen av ett
nytt arbetssitt 1 cancervirden, inférandet av 31 standardiserade virdforlopp.

RCC samarbetar pd nationell nivd genom RCC 1 samverkan som bestar av cheferna for
RCC samt den nationella cancersamordnaren pd Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). RCC 1 samverkan ska vara nationellt stodjande, stimulerande och samordnande 1
arbetet med att utveckla cancervdrden enligt intentionerna i cancerstrategin.
Samverkansgruppen idr ridgivande till SKR, Socialstyrelsen och Socialdepartementet och
ir dirmed en strategisk part i regeringens arbete med att genomfora cancerstrategin och
stirka cancervirden.

Som sammanhillande och stédjande part fér gruppen RCC i samverkan har SKR en
central roll i det nationella arbetet. Medel till RCC och RCC i samverkan kan dirfor
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beslutas inom ramen f6r éverenskommelsen mellan staten och SKR s linge SKR ir
stddjande och sammanhillande part f6r RCC i samverkan.

3. Uppdaterade insatser for att utveckla den nationela cancerstrategin 2021-2023

De érliga insatserna som genomfors har sin utgdngspunkt i cancerstrategin och den
l&ngsiktiga inrikningen for cancervirden. Dessa vidareutvecklas och anpassas rligen for
att mota de utmaningar som den svenska cancervirden stir infor 1 dag och 1 framtiden
samt for att sikerstilla att cancerstrategin férnyas och hills relevant.

Insatserna 1 denna éverenskommelse delas in 1 tre omriden som motsvarar
cancerstrategins delar:

e Prevention och tidig upptickt
o Tillginglig och god vrd m.m., med fokus pd patienten
o Kunskapsutveckling, kompetensforsorjning och forskning.

Till varje omrdde kopplas ett antal insatser som ska genomféras under dren 2021-2023.

4. Prevention och tidig upptéackt — insatser 2021

Cancer kan drabba vem som helst, dven den som lever hilsosamt. Forskning tyder dock
pd att cirka 30 procent av all cancer kan férebyggas. Dirfor ir férebyggande insatser
mycket viktiga for att motverka prognosen om en kraftig 6kning av antalet cancerfall. Att
s& tidigt som mojligt finga upp patienter med 6kad risk f6r cancer och att kunskapen om
alarmsymtom fér cancer ir vil spridd och tillimpas inom hela hilso- och sjukvirden
inklusive den kommunala hilso och sjukvirden ir viktigt for att de som drabbas av cancer
ska ha en sd god prognos som mojligt. Primirvirden har en nyckelroll i att uppticka tidiga
tecken p3 cancer.

RCC i samverkan kan tillsammans med primirvirden sammanstilla och utvirdera
evidensbaserad information om symtom och fynd som innebir f6rhéjd cancerrisk samt
bidra med underlag till utvecklingen av beslutsstéd 1 hilso- och sjukvardens
vardinformationssystem. RCC kan ocks3 bidra till att 6ka kunskapen om alarmsymtom
for cancer genom utbildningsinsatser riktade till primirvard, kommunal vird och
medborgare.

I drets 6verenskommelse ska RCC 1 samverkan arbeta i enlighet med RCC:s
handlingsplan med att férebygga cancer. En av insatserna i handlingsplanen ir att arbeta
for att anvindningen av Cancerpreventionskalkylatorn 6kar.
Cancerpreventionskalkylatorn som tillhandahills av RCC mojliggér simuleringar av hur
forindringar 1 minniskors levnadsvanor pdverkar insjuknandet i cancer och vilka effekter
detta ger pd de samlade samhillskostnaderna fér cancer. Kalkylatorn riktar sig i forsta
hand till politiker och andra samhillsplanerare och anvinds for att berikna
hilsoekonomiska effekter pd befolkningsnivd av férebyggande insatser. Kalkylatorn kan
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vara ett verktyg for att diskutera potentialen med forebyggande arbete 1 olika
samhillssektorer.Verktyget kan anvindas for att simulera bdde positiva och negativa
effekterna av olika scenarier dir riskfaktorerna f6rindras, och de inkluderade
kostnaderna belyser potentiella besparingar for viktiga samhillssektorer. Skattningarna
torde dirfor generera relevanta argument vid diskussioner med beslutsfattare inom de
sektorer 1 samhillet som har stora mojligheter att piverka den svenska folkhilsan.

Nir det giller tidig upptickt har effektiva screeningprogram stor betydelse eftersom ju
tidigare en cancer hittas, desto bittre ir sjukdomsprognosen. P4 grund av pandemin fick
regionernas screeningverksamhet helt eller delvis pausas under viren, vilket medfér en
risk for en 6kning av cancerfall som diagnostiseras 1 senare stadier. Dirfor behovs stod for
en dtergdng till en fullskalig screeningverksamhet. Vikt behéver liggas vid att folja upp
deltagandet i screeningprogrammen for att 6ka deltagande och utjimna skillnader som
beror pi socioekonomi, geografi, funktionsvariationer, sprik med mera. Aven regionernas
forutsittningar f6r att kunna arbeta 1 enlighet med gillande nationella rekommendationer
och mojligheten att f6lja upp sin verksamhet behéver stirkas.

Dessa forutsittningar kan stirkas till exempel genom att tillhandahalla nationellt
framtaget informationsmaterial om screening samt genom samarbete kring kallelsesystem
som mojliggdr snabba anpassningar nir screeningprogrammet férindras, vilket dr aktuellt
inom screeningprogrammet for livmoderhalscancer. En viktig pusselbit for att sikerstilla
en jimlik screening f6r bréstcancer ir inférandet av ett nationellt kvalitetsregister. Utan
ett nationellt kvalitetsregister med hog anslutning forsviras uppféljning och analys av
kvinnors deltagande i mammografi vilket dr viktigt for en likvirdig tillging till
screeningprogrammet. Att stirka systematiska informationsinsatser om forebyggande
levnadsvanor dr ocksa viktigt.

4.1. Nationellt arbete med prevention och tidig upptackt

-RCC i samverkan ska arbeta i enlighet med RCC:s handlingsplan med att férebygga
cancer. Aven hilsofrimjande itgirder vid cancersjukdom och behandling ska ing3, s som
inférandet av standardiserad hilsoskattning i samband med cancersjukdom.

-RCC i samverkan ska fortsatt stddja regionerna i deras arbete med organiserad
prostatacancertestning genom att underlitta utbyte av erfarenheter, ansvara for
framtagandet av nationellt informationsmaterial och underlitta f6r en jimlik uppféljning
kring PSA-provtagning.

-RCC i samverkan ska stddja hilso- och sjukviden i att 6ka kunskapen om symptom och
fynd som kan innebira f6rhojd cancerrisk. Syftet dr bl.a. att nd personer som inte s6kt
vérd under covid-19-pandemin.

-RCC i samverkan ska stddja dterstart av regionernas screeningverksamhet och stédja
regionernas inférande av tjock- och dndtarmscancerscreening. For att kunna frimja en
okad kapacitet inom omrddet behover RCC i samverkan underlitta for nya arbetssitt 1



12

regionerna inom screening, t.ex. sjilvprovtagning av HPV, eller bilddiagnostik med hjilp
av artificiell intelligens samt arbeta for 6kad nationell samordning och erfarenhetsutbyte
mellan de befintliga screeningprogrammen {6r brost-, livmoderhals- och tjock- och
indtarmscancer. Nationell samordning ska ske 1 samverkan med Socialstyrelsen. For att
stirka den jimlika tillgdngen till screening ska RCC 1 samverkan tillgingliggora
anvindandet av generiska kallelsesystem f6r tjock- och dndtarmscancer samt se 6ver
mojligheterna att utveckla generiska system dven for andra diagnoser. Aven nationell
uppfoljning av screeningverksamheten behover forstirkas.

Medel f6r screeningomridet avsitts inom ramen fér den 6verenskommelse om kvinnors
hilsa som staten och SKR ingér for 2021.

5. Tillganglig och god vard m.m., med fokus pa patienten - insatser 2021

Patienter ska kunna férvinta sig sammanhéllna och férutsigbara vardférlopp i
cancervirden oavsett var i landet man bor. Regeringen har dirfér sedan 2015 satsat pd
regionernas arbete med standardiserade virdférlopp som syftar till att cancerpatienter ska
uppleva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell process utan onédig vintetid i
samband med utredning och behandling.

Barncancer ir och kommer fortsatt vara ett prioriterat omrdde for regeringen inom ramen
for arbetet med att stirka cancervirden. Overgingen till vuxenvirden ir ocks3 ett omride
som behover stirkas. Insatserna behéver bidra till en bittre 1ingtidsuppféljning efter
barncancer, bdde fore och efter 18 -ars dlder samt skapa forutsittningar for bittre och mer
aktiva 6verlimningar frin barn till vuxenvérd.

Syftet med aktiva 6verlimningar ir att skapa en sammanhdllen virdkedja for patient och
nirstdende. Den som har ansvaret {6r patienten tar kontakt, muntligt och skriftligt, med
nista instans. Detta kan stirkas genom att ta fram och implementera fortydligade rutiner
for aktiva 6verlimningar av virdansvar mellan virdgivare som triffar barncancerpatienter.

Allt fler botas frdn cancer men bdde sjukdomen och behandlingen kan medféra svéra,
lingvariga och ibland permanenta symtom. Sena effekter kan dirutdver uppsta flera &r
efter avslutad behandling. Allt fler personer lever ocksd med cancer under lingre tid. Fler
insatser behovs dirfér med syfte att minimera eller f6rdréja negativa effekter av
cancersjukdom och behandling. Effektiv och tillginglig rehabilitering samt en
vilfungerande palliativ vdrd ir viktiga delar 1 detta arbete.

5.1. Fortsatt arbete med standardiserade vardforlopp

Ett standardiserat virdférlopp beskriver, f6r de aktuella cancerdiagnoserna, vilka
utredningar och férsta behandlingar som ska géras och vilka maximala ledtider som giller
for de olika dtgirderna. Ledtiderna i virdforloppen anger hur manga kalenderdagar som
dtgdr for att med god kvalitet och sikerhet utfora alla nédvindiga moment i en utredning,
under forutsitening att det inte férekommer nigon kétid eller andra organisatoriska
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fordrojningar. Ett standardiserat vardforlopp ska alltsd ta s8 ling tid det behover ta, men
inte innehdlla ndgra ondédiga vintetider.

Tidigt 1 satsningen sattes tvd mil f6r 2020, att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella
diagnoser ska utredas via ett standardiserat vardférlopp och att 80 procent av dessa
patienter ska gd igenom respektive virdférlopp inom utsatta maximala tidsgrinser. Mélet
for 2020, att minst 70 procent av de som insjuknar i cancer ska vara utredda enligt
standardiserat virdférlopp, uppndddes bide 2018 och 2019. Utbrottet av covid-19 har
paverkat dven cancervdrden och det dterstdr att se om méilet kommer uppfyllas 2020.
Malet om andelen patienter som ska g8 igenom respektive virdférlopp inom utsatta
maximala tidsgrinser har inte uppndtts in.

Vintetiderna dr fortsatt en utmaning bide for cancervdrden och sjukvdrden i stort och
behoéver sittas 1 relation till de generella utmaningar som virden stdr infér. Mer
information om detta terfinns 1 RCC i samverkans rapport Kortare vintetider 1
cancervirden — status for inklusions- och ledtidsmal i SVF som publicerades i februari
2020.

5.1.1. Regionalt arbete med standardiserade vardforlopp

Regionerna ska fortsatt arbeta for att nd inklusion- och ledtidsmélen fér SVF, se rubrik
5.1 ovan. Regionerna ska redovisa enligt framtagen mall hur vintetidsliget ser ut i
respektive region, samt hur inklusionens- och ledtidsmal uppfylls, se rubrik 7.2

Utbetalning av medlen {6r arbetet med standardiserade virdférlopp till regionerna sker i
tvd omgangar 2021, en ging i anslutning till att denna 6verenskommelse beslutas och en
gdng 1 anslutning till att respektive regions redovisning skickats in.

Redovisningarna kommer utgéra underlag for den forstirkta nationella uppféljningen av
cancervdrden dir bide inklusion- och ledtidsmal inom ramen fér SVF-satsningen ir
viktiga variabler.

5.1.2. Nationellt arbete med standardiserade vardforlopp

-RCC i samverkan ska vara nationellt stédjande, stimulerande och samordnande 1 arbetet
med att infora ett gemensamt system med standardiserade virdférlopp. Det innebir t.ex.
att att vid behov sirskilt fokusera pd de omrdden och regioner dir det finns utmaningar
med att uppnd ledtidsmadlet.

-RCC i samverkan ska ansvara for éversyn och eventuell revidering av befintliga
standardiserade vardférlopp, inklusive vid behov underlitta f6ljsamhet av redan framtagna
vardtorlopp.

-RCC i samverkan ska samordna arbetet med kvalitetsutvirdering av inrapporterade data.
Det innebir t.ex. att ta fram regelbundna rapporter som redovisar utvecklingen av
vintetider och som ska kunna anvindas nationellt {6r att ge en bild av vintetidsliget.
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Redovisningen ska omfatta kénsuppdelad statistik. RCC i samverkan ska 16pande hélla
regeringen informerad om utvecklingen av vintetiderna.

-RCC i samverkan ska stédja RCC:s och regionernas arbete med att nd ut och synliggora
information och kommunikation kring satsningen, t.ex. via cancercentrum.se. RCC i
samverkan ska ocks3 fortsitta arrangera motesplatser f6r utbyte av erfarenheter av
inférandet av pakkeforlopp/standardiserade vardforlopp 1 de nordiska linderna.

-RCC i samverkan ska i samrdd med Socialstyrelsen ta fram en mall fér regionernas
redovisning av SVF-arbetet, se rubrik 7.2.

5.1.3. Samverkansregionalt arbete med standardiserade vardférlopp

-RCC ska stddja regionerna i deras arbete med att ta fram redovisningarna samt att hilla
samman arbetet regionalt.

-RCC ska stddja verksamheterna i deras arbete med utvecklingen av nya arbetssitt for att
oka foljsamheten till de standardiserade virdférloppen.

-RCC ska stddja verksamheterna med insatser som syftar till att stirka
kvalitetsutvirdering av de standardiserade virdférloppen, t.ex. arbetet med enhetlig
registrering, anvindande av kriterier for vilgrundad misstanke, kvalitetskontroll av
inrapporterade data regionalt och lokalt.

5.2. Fortsatt arbete for att stédja barncanceromradet

5.2.1. Nationellt stdd till barncanceromradet

-RCC i samverkans nationella arbetsgrupp for barncanceromridet ska fortsatt arbeta 1
enlighet med den handlingsplan som togs fram och rapporterades under 2020.
Handlingsplanen omfattar en rad insatser som ska stirka och 6ka kvaliteten inom
barncanceromridet. Insatserna forvintas bland annat bidra till att barnen och deras
familjer f&r bittre psykosocialt stdd samt att de barn som drabbats av en férvirvad
hjirnskada erhiller en bittre uppféljning. Insatserna syftar ocksa till att skapa
forutsittningar f6r en kvalitetsférbittring i virden genom att utreda nyutvecklade
molekylirdiagnostiska metoder. Ytterligare omradden som berérs 1 handlingsplanen dr
samordning mellan regioner samt mellan barn och vuxenvird. En redovisning om hur
arbetet fortskrider ska ske 1 september, se avsnitt 7.2.

-RCC i samverkan ska stddja och bidra till att utveckla kunskaps- och erfarenhetsutbytet
om lingtidsuppféljning som bedrivs vid seneffektsmottagningar i samtliga
samverkansregioner.

5.2.2. Samverkansregionalt stéd till barncanceromradet

-RCC ska stddja det regionala arbetet med att stirka och foérbéttra kvaliteten inom
barncanceromridet, oavsett kon. Insatser som dr aktuella rér omrdden som psykosocialt



15

stdd, uppfoljning av barn med férvirvad hjirnskada och samordning mellan barn och
vuxenvird.

-RCC ska stddja och folja den regionala implementeringen av det Nationella
virdprogrammet f6r ldngtidsuppféljning efter barncancer.

5.3 Rehabilitering och palliativ vard

5.3.1 Nationellt stod till rehabilitering och palliativ vard

-RCC i samverkan ska stédja implementeringen av indikatorer f6r rehabilitering i
kvalitetsregistren och verka fér att uppfoljning inom rehabiliteringsomridet forbittras.

- RCC i samverkan ska ta fram utbildingar for strukturerat arbetssitt vid bedémning av
cancerrehabiliteringsbehov.

-RCC i samverkan ska genomféra utbildningsinsatser for att stodja implemenenteringen
av vdrdprogrammet for palliativ vard.

5.3.2 Samverkansregionalt stod till rehabilitering och palliativ vard

-RCC ska stédja implementeringen av det nationella virdprogrammet {6r rehabilitering
med madlet att alla cancerpatienter far sitt rehabiliteringsbehov regelbundet bedomt. I
detta arbete ingdr att géra en inventering av rehabliteringsbehovet utifrdn
vardprogrammet.

- RCC ska stoédja en likvirdig rehabilitering och palliativ vdrd genom att 6ka utnyttjandet
av digitala verktyg 1 bdde utbildning och erbjudande av vird.

-RCC ska stédja implementering av det uppdaterade vdrdprogrammet f6r palliativ vird.

-RCC ska stédja implementering av vrdprogrammet palliativvird fér barn

5.4. Patientkontrakt cancer

5.3.1. Nationellt arbete med patientkontrakt cancer.

RCC i1 samverkan ansvarar fér nationell samordning och utveckling av Min vardplan p&
1177, som utgér en del av patientkontrakt cancer. I detta arbete ingr fortsatt nationell
samordning och utveckling av min virdplan cancer, t.ex. genom att frvalta den
fordjupade patientinformationen och att utveckla integration med andra stdd 1 virdmétet
s& som patientdversikter.

5.3.2. Samverkansregionalt arbete med patientkontrakt cancer.

-RCC ska stédja inférandet av Min vardplan sd att den tillgingliggors till regionens
cancerpatienter.
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6. Kunskapsutveckling samt kompetensforsorjning och forskning — insatser 2021

Pandemin och den samlade effekten av befolkningsékning, férindringar i
aldersstrukturen samt den 6kade incidensen for vissa cancersjukdomar innebir stora
utmaningar for cancervirden. Dessa utmaningar stiller krav pa [dngsiktig planering och
nya arbetssitt for att sikra en god framtida tillgdng till kunskap och kompetens i
cancervirden. Det gor dven omstillning mot en nira vird och implementering av
precisionsmedicin, vilket tydliggérs 1 regeringens nationella life science-strategi.

En av de viktigaste uppgifterna f6r RCC i samverkan ir att arbeta med kunskapsstéd och
kunskapsimplementering i cancervirden. RCC 1 samverkan utgér ocksd nationellt
programomride cancer i regionernas system fér kunskapsstyrning. Nationella
virdprogram, som kan f6ljas upp via nationella kvalitetsregister, utgoér grunden i detta
arbete. Det finns 1 dagsliget 6ver 40 virdprogram pd canceromridet.

Sedan 2017 stddjer SKR, genom RCC i samverkan, inférandet av strukturer och rutiner
som mojliggor nationell, regional och lokal uppféljning av nya cancerlikemedel. Syftet ir
att f4 bittre kinnedom om hur anvindningen av nya likemedel ser ut i hela landet. P&
nationell nivd ir det ldngsiktiga milet att kunna f6lja om likemedelsanvindningen ir
jamlik 6ver Sverige och innebir dndamailsenlig och kostnadseffektiv resursanvindning.

Regimer ir tydliga och enhetliga beskrivningar av hur antitumorala likemedel ska doseras
och kombineras. Nationella regimer dr en nédvindig del av kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet inom cancervirden. Nationell samverkan kring likemedelsregimer
optimerar resursutnyttjandet och ger kvalitetssikrad information som underlittar
uppfoljning och jimférelser. I nationella regimbiblioteket finns idag drygt 400 faststillda
regimer.

Trots utmaningarna har det skett stora framsteg nir det giller cancerpatienters
overlevnad, till stor del tack vare forbittrad diagnostik och behandling. For att ta tillvara
de framsteg som gjorts och for att inte tappa fart i utvecklingen behéver bred och
hogkvalitativ forskning och utveckling fortsatt bedrivas.

Omfattande forskning bedrivs inom cancervérden. Ett dterkommande problem som
rapporteras dr att endast en liten del av patienterna deltar 1 kliniska studier. Deltagande av
nirstdende i studier ir in mer sillsynt férekommande. Forskningen ir oerhort viktig for
att utveckla cancervirden och forbittra behandlingsresultaten.

En av cancervirdens storsta utmaningar ir att sikerstilla kompetensférsorjningen. Det
handlar, férutom om tillgdng till de olika professionerna, frimst om att hitta nya
arbetssitt, att 3 bittre digitala stodfunktioner, att skapa nitverk for kunskapsutbyte och
att hitta balansen mellan bred och djup kompetens.
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6.1. Kunskapsutveckling

6.1.1. Nationellt arbete med kunskapsutveckling

RCC i samverkan ska analysera i vilken utstrickning cancervirden paverkats till f61jd av
covid-19 pa nationell nivd och hur detta paverkar forutsittningarna for jimlik, tillginglig
och effektiv cancervird. I arbetet ingdr att identifiera utvecklingsomriden for det fortsatta
arbetet. I arbetet ingdr ocksd att ha en kontinuerlig dialog med Socialstyrelsen om arbetet
samt bistd dem med information f6r deras nationella uppféjning inom canceromridet.

-RCC i samverkan ska &rligen, 16pande och vid behov, uppdatera och revidera befintliga
vardprogram pd canceromridet.

-RCC i samverkan ska fortsitta arbetet med nirmre koppling mellan nationella
vardprogram och nationella kvalitetregister.

-RCC i samverkan ska bidra till 6kad féljsamhet till likemedelsregistreringen genom att
stddja de kliniker som pa ett fullvirdigt sitt deltar i inrapporteringen.

-RCC samverkan ska underlitta automatéverforing av data kring likemedelsanvindning
frdn ordinationssystem till registret fér cancerlikemedel.

-RCC i samverkan ska fortsitta stodja arbetet med nationella regimbiblioteket och
underlitta f6r regionerna att koppla regimerna till sina v8rdadministrativa system.

-RCC i samverkan ska analysera och beskriva vilka utmaningar och konsekvenser
framstegen inom precisionsmedicin har inneburit och kommer att innebira f6r hilso- och
sjukvdrden och hur detta till exempel kommer pdverka behandling av cancerpatienter och
om det kommer paverka kostnaderna f6r cancervirden . Mer specifikt ska RCC i
samverkan titta pd omridena genomsekvensering, flytande biopsier, avancerade terapier
och bilddiagnostik. I arbetet ingdr att beskriva potentiella insatser som kan komma att
krivas de kommande dren f6r att precisionsmedicin kan anvindas f6r att sikerstilla en
god, jimlik och effektiv cancervird. Det ska inkludera hur precisionsmedicin kan bli en
naturlig del 1 RCCs arbete inom kunskapsstyrning och ett reellt stod 1 virdmétet genom
till exempel utveckling av nationella virdprogram, kvalitetsregister, patientdversikter och
hilsodataregister. Arbetet ska genomféras 1 samverkan med relevanta aktérer, s som
Genomic Medicine Sweden (GMS) och Socialstyrelsen.

6.1.2. Samverkansregionalt arbete med kunskapsutveckling

-RCC ska erbjuda regionerna stéd 1 uppféljningen av cancervirden med hjilp av
kvalitetsregister men dven andra nationella eller regionala datakillor inklusive
patientrapporterade matt.

-RCC ska stddja och underlitta regionernas arbete med rapporteringen till
likemedelsregistret.
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-RCC ska stddja implementeringen av nya och reviderade virdprogram, utéver de som
nimns ovan avseende rehabilitering och palliativ vard.

6.2. Kompetensforsorjning och forskning

6.2.1. Nationellt arbete med kompetensforsérjning och forskning

-RCC 1 samverkan ska kartligga hur deltagandet av cancerpatienter i kliniska studier har
paverkats av covidpandemin och féresld &tgirder for att 6ka deltagandet. Kartliggningen
ingdr 1 analysarbetet beskrivet under 6.1.1.

-RCC i samverkan ska utveckla mojligheter att genomféra registerbaserade
randomiserade studier (R-RCT) for att pdskynda dterhimtningen inom klinisk
cancerforskning efter pandemin. RCC i samverkan ska inom detta omride samverka med
relevanta aktorer for att piskynda dterhimtningen och att data tillgingliggors for
aktdrerna. I arbetet med att tillginglighetsgora data ska skyddet f6r den personliga
integriteten uppritthillas.

-RCC i samverkan ska bidra till 6kat arbete med innovation inom canceromridet genom
samarbeten med befintliga intressenter och initiativ inom cancerforskningen si som
Nollvision cancer.

-RCC i samverkan ska stddja och initera nationellt samordnade utbildningsinsatser efter
behov, t.ex. endoskopiutbildning, cytostatikahantering och strilbehandling.

-RCC i samverkan ska stodja och medverka i utbildningar fér chefer och medarbetare 1
cancervirden for att sprida kunskap kring den svenska cancerstrategin och
implementeringen av denna pa nationell, regional och lokal niv3.

6.2.2. Samverkansregionalt arbete med kompetensférsdrjning och forskning

-RCC ska stédja projekt och utveckling som kan underlitta kompetensforsorjningen t.ex.
uppgiftsvixling, nya arbetssitt och digitala 16sningar som Al

7. Ansvarsfordelning och rapportering

7.1. Ansvarsfordelning mellan regeringen och SKR

Arbetet med cancerstrategin leds av Regeringskansliet (Socialdepartementet) och beslutas
genom arliga 6verenskommelser med SKR och andra regeringsbeslut.

SKR ir den sammanhillande parten {ér gruppen RCC 1 samverkan.

RCC i samverkan dr nationellt stédjande, stimulerande och samordnande 1 arbetet med
att utveckla cancervdrden. RCC i1 samverkan ansvarar f6r operativa beslut 1 arbetet med
overenskommelsen samt rapportering av arbetet till Regeringskansliet eller den
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myndighet som regeringen beslutat i enlighet med den &riga éverenskommelsen. RCC i
samverkan samordnar samverkanregionernas arbete.

7.2. Rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30
september 2021 samt en heldrsrapport senast den 31 mars 2022. I rapporterna ska SKR
redogora fér den samlade verksamheten och dess resultat som bedrivits under 2021 med
stod av statsbidraget.

Gillande barncanceromridet ska RCC i samverkan ska rapportera hur arbetet med
insatserna som ir specificerade 1 denna 6verenskoemmelse fortskrider till Socialstyrelsen
senast den 30 september 2021. Redovisningarna kommer utgora underlag for den
forstirkta nationella uppféljningen av cancervirden.

For arbetet med SVF ska regionerna redovisa arbetet 1 enlighet med en mall som RCC i
samverkan tar fram i samrid med Socialstyrelsen. Redovisningen syftar till att visa hur

vintetidsliget ser ut i respektive region, samt hur inklusionens- och ledtidsmal uppfylls.

Respektive region ir ansvarigt for att den egna redovisningen tas fram. Respektive RCC
ska samlat skicka in regionernas redovisningar till Socialstyrelsen senast den 30 september
2021 och 31 mars 2022.

8. Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

For 2021 avsitts inom ramen for denna 6verenskommelse totalt

500 000 000 kronor for olika insatser som syftar till att forbittra jimlikheten,
effektiviteten, tillginglighet och omhindertagande inom cancervirden genom att korta
vintetiderna och minska de regionala skillnaderna. Det dr 53 000 000 kronor mer dn
overenskommelsen f6r 2020. 50 000 000 kronor tillférs regionernas arbete med
standardiserade vardférlopp for att oka tillgingligheten 1 cancervarden till f6ljd av covid-
19. 3 000 000 kronor tillférs regionernas arbete med insatserna under rubrik 5.3-6.2 och
ska 1 férsta hand g3 till arbete med rehabilitering.

Enligt forordningen (2019:7) om statsbidrag for verksamhet 1 regionala cancercentrum
ska Socialstyrelsen ocksé betala ut medel till de sex RCC {6r 2021. I &r utbetalas 75 000
000 kronor.

Utéver insatserna inom ramen for éverenskommelserna gor regeringen insatser pa
canceromrddet genom andra satsningar, 6verenskommelser och myndighetsuppdrag. For
implementering av den nationella life science-strategin har staten och regionerna ingitt ett
partnerskap dir precisionsmedicin och datadelning ir prioriterade omrdden. Regeringen
har vidare gett Tandvards- och likemedelsf6rmansverket 1 uppdrag att f6lja upp
cancerlikemedel och andra likemedel i klinisk vardag. Regeringen har dven gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomféra djupgdende dataanalyser av canceromridet samt
ett uppdrag att stodja en standardiserad dokumentation kring cancerpatienter. Vidare har
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Strilsikerhetsmyndigheten fitt i uppdrag att genomféra insatser for ett forstirke
forebyggande arbete mot hudcancer.

8.1 Arbetet med standardiserade vardforlopp

Av de totala medlen avsitts 370 000 000 kronor till arbetet med standardiserade
vardforlopp. Detta dr 50 000 000 kronor mer in forra drets 6verenskommelse och medlen
ska anvindas for att 6ka tillgingligheten i cancervdrden till f61jd av covid-19.

Utbetalning av medlen for arbetet med standardiserade vardférlopp till regionerna sker i
tvd omgangar. En utbetalning sker efter att denna 6verenskommelse beslutas och den
andra utbetalningen sker efter det att regionerna inkommit med rapportering den 30
september 2021, se rubrik 5.1.1. ovan.

Parterna dr 6verens om att vissa grundliggande krav miste vara uppfyllda for att
regionerna ska kunna ha méjlighet att {3 ta del av utbetalningen efter rapporteringen den
30 september 2021.

Fordelningen mellan regionerna for arbetet med standardiserade vardforlopp sker i
relation till deras befolkningsandel. Den férsta utbetalningen baseras pd senast tillgingliga
data frin Statistiska centralbyrdn (SCB) 1 november 2020. Den andra utbetalningen
baseras pd senast tillgingliga data frdn SCB den 1 oktober 2021.

9 000 000 kronor avsitts till SKR for nationellt stéd genom RCC i samverkan, 1 enlighet
med rubrik 5.1.2. ovan.

16 000 000 kronor avsitts for regionalt stéd genom bl.a. RCC:s stédjande, stimulerande
och sammanhéllande arbete inklusive arbetet med att stédja kvalitetssikring av de
standardiserade vardférloppen, 1 enlighet med rubrik 5.1.3. ovan. SKR fordelar medlen
genom RCC i samverkan.

8.2 Barncanceromradet
80 000 000 kronor avsitts for arbetet inom barncanceromridet. Utbetalning av dessa

medel sker efter att denna 6verenskommelse beslutas.

SKR férdelar medlen genom RCC 1 samverkan. Medlen fordelas lika mellan RCC fér
samverkansregionalt stéd 1 enlighet med den verksamhet som framgar av rubrik 5.2. ovan.

8.3 Ovriga insatser, nationellt och regionalt

16 000 000 kronor avsitts till SKR fér 6vrigt nationellt utvecklingsarbete genom RCC i
samverkan, 1 enlighet med denna éverenskommelse, se rubrik 5.3-6.2. ovan.
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RCC i samverkan arbetar med ett system dir olika RCC tar ansvar {6r vissa évergipande
nationella frigor t. ex. regimbiblioteket dirfér kommer en andel av dessa medel att
fordelas till ansvarigt RCC.

9 000 000 kronor till RCC for 6vrigt regionalt utvecklingsarbete 1 enlighet med denna
overenskommelse. Se rubrik 5.3-6.2. ovan. Detta dr 3 000 000 kronor mer dn férra rets
overenskommelse. De nya medlen ska i férsta hand anvindas for insatser inom
rehabilitering.

SKR férdelar medlen genom RCC i samverkan.

9. Ekonomiska villkor

Beslut om utbetalning av medel till regionerna kommer att fattas genom ett sirskilt
regeringsbeslut, stillt till Kammarkollegiet innehéllande ekonomiska villkor. Kostnaderna
ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg avseende anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 16 Atgirder for en bittre cancervérd.

Medel till SKR utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2021. Ritten till bidrag forfaller om
rekvisition inte inkommit inom denna tid. Se vidare bilaga 1 med tabell 6ver foérdelning av
medel inom ramen for 6verenskommelsen.

Medel som SKR inte har utnyttjat under 2021 ska terbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2022. En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar hur medlen
anvints av SKR ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022.
Regeringskansliets diarienummer f6r 6verenskommelsen och fér regeringsbeslut om
utbetalning ska framgd av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den ekonomiska
redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade 1 original av behorig
foretridare f6r SKR.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i
den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella
avvikelser och dtgirdsforslag ska finnas med 1 redovisningen. Om redovisning inte
inkommer 1 tid kan regeringen 3terkriva stodet.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att frin SKR
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som ror bidragets anvindning.

10. Godkdnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av regeringen.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
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Bilaga 1 Fordelning av medlen inom ramen for 6verenskommelsen.

Medelsfordelning mnkr sid
1. Maedel som betalas
ut direkt till
regioner

Standardiserade
vardforlopp 370* 19

2. Medel som betalas
ut till regioner
eller RCC via SKR

Barncancer 80 19

Standardiserade

vardforlopp 16 19
Ovrigt regionalt arbete 9 19
3. Medel som betalas
ut till SKR

Standardiserade 9 19
vardforlopp

16** 19
Ovrigt nationellt arbete

500

Totalt for
overenskommelsen

*Betalas till regionerna i tvd omgangar utifran
befolkningsmangd.

** RCC i samverkan arbetar med ett system dar olika
RCC tar ansvar for vissa 6vergipande nationella fragor
te x regimbiblioteket darfér kommer en andel av dessa
medel att fordelas till det ansvarande RCCt.
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Bilaga 2 Ekonomisk redovisning

Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av-seende frin
kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen fér denna 6verenskommelse. I den ekonomiska
redovisningen ska SKR redogéra fér den verksamhet som bedrivits under 2021 med stéd
av bidraget. SKR ska verka fér att omfattning och finansiering av respektive omride inom
overenskommelsen ska kunna redovisas i1 sd stor utstrickning som méjligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut fér utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera stdrre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt forsikrar att bidraget kommer
att anviindas enligt den gemensamma
Sverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) beddémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 4r
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
3tgirder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande




Bilaga 3 Standardiserade vardférlopp

Standardiserade vardférlopp som infordes 2015-2018

e Akut myeloisk leukemi (blodcancer)

e Huvud- och halscancer

e Matstrupe- och magsickscancer

e DProstatacancer

e Urinblise- och urinvigscancer

e Brostcancer

e Bukspottkértelcancer

o Cancer 1 galla och gallvigar

e CUP - Cancer utan kind primirtumér

e Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e Hjirntumorer

e Levercancer

e Lungcancer

e Lymfom

e Myelom

e Tjock-och indtarmscancer

o Aggstockscancer

e Malignt melanom

e Analcancer

o Akut lymfatisk leukemi

e Kronisk lymfatisk leukemi

e Livmoderhalscancer (cervix)

e Livmoderkroppscancer (endometrie)

e Njurcancer

e Peniscancer

e Skelett- och mjukdelssarkom

o Skoldkortelcancer

o Testikelcancer

e Buksarkom inkl. GIST och gynekologiska sarkom
e Neuroendokrina buktumérer, inkl. binjurecancer

e Vulvacancer
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