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1. Inledning

1.1 Den nationella cancerstrategin

Den nationella cancerstrategin som togs fram i form av en statlig utredning
2009 utgor grunden for arbetet med att utveckla den svenska cancervarden.
Cancerstrategin syftar till att fraimja langsiktig utveckling inom centrala
omraden sa som prevention och tidig upptickt, patientfokus genom bl.a. god
tillgénglighet, information och sammanhallna vardkedjor samt
kunskapsutveckling.

Svensk cancervard har med utgangpunkt i den nationella cancerstratregin
utvecklats till att bli mer effektiv, tillgidnglig och jamlik. Detta bade inom och
mellan regioner.

Ar 2018 togs en lingsiktig inriktning for framtidens cancervard fram. Den
langsiktiga inriktningen fokuserar pa arbetet fram till ar 2025, men har ocksa
en vision och ett antal mal med lingre tidshorisont. Inriktningen omfattar
hela vardkedjan, fran férebyggande och tidig upptickt av cancer till
rehabilitering, uppfoljning, palliativ vard och vard 1 livets slutskede.

Den langsiktiga inriktningen lyfter liksom cancerstrategin vikten av att
forebygga och tidigt upptiacka cancer, patientens stallning och jamlikhet 1
varden, kunskapsutveckling och kompetensférsorjning samt organisation
och ledarskap. Syftet med den langsiktiga inriktningen ar att skapa tydlighet
kring hur det nationella arbetet med cancervarden ska utvecklas nu och 1
framtiden. Inriktningen ska dven ligga till grund for fortsatta insatser som ska
rusta cancervarden infér framtidens utmaningar.

1.2 EU:s cancerplan

Under 2021 lanserade EU en cancerplan. Planen syftar till insatser mot
cancer i alla stadier. Planen ir strukturerad runt fyra centrala atgirdsomraden
dir EU kan tillféra som mest: (1) férebyggande insatser, (2) tidig upptackt,
(3) diagnos och behandling, samt (4) cancerpatienters och canceréverlevares
livskvalitet. Under de kommande daren kommer cancerplanen att inriktas pa
forskning och innovation, att utnyttja de mojligheter som digitaliseringen
och den nya tekniken erbjuder samt mobilisera finansieringsinstrument for
att stodja medlemsstaterna. Planen ligger vil i linje med den svenska

cancerstrategin.
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Overenskommelserna inom canceromradet ir ett viktigt verktyg for att
arbetet inom de centrala atgirdsomradena hélls samman och drivs framat pa
ett satt som gagnar bade den svenska cancervarden och EU:s utveckling

inom canceromradet.

Sedan juni 2022 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att samordna det
nationella arbetet med att genomféra EU:s cancerplan. I uppdraget ingar
bl.a. att verka for att Sverige ar representerat i relevanta arbets- och
expertgrupper eller liknande. Socialstyrelsen ska nir uppdraget utfors
samverka med Folkhilsomyndigheten och Regionala cancercentrum i
samverkan (RCC i samverkan).

RCC i samverkan har ett ansvar att samarbeta med 6vriga nationella aktoérer
pa canceromradet sa att det svenska bidraget till EU halls samman och att
erfarenheter frin det europeiska samarbetet aterfors till svensk cancervard.

I och med EU:s cancerplan och de gemensamma framsteg som den syftar till
péa canceromradet, ar det av stor vikt att folja utvecklingen inom omradet i
andra medlemslinder samt att frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte

landerna emellan.

1.3 RCC och RCC i samverkan en férutsattning for det nationella
arbetet

Regeringen anser att arbetet med de sex regionala cancercentrum (RCC) ir
avgorande for att 6ka vardkvaliteten, f6rbittra vardresultaten samt anvinda
hilso- och sjukvardens resurser pa det mest effektiva sitt inom cancervarden
och att RCC har en nyckelroll framat. Det finns ett RCC i varje
samverkansregion vilket stodjer de ingaende regionerna i arbetet med att
utveckla och kvalitetssikra cancervarden.

RCC samarbetar pa nationell niva genom RCC i samverkan. RCC i
samverkan bestar av cheferna f6r RCC samt den nationella
cancersamordnaren pa Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Den
nationella cancersamordnaren ar gruppens ordférande. RCC i samverkan ska
vara nationellt stédjande, stimulerande och samordnande i arbetet med att
utveckla cancervirden enligt intentionerna i cancerstrategin och EU:s
cancerplan. Samverkansgruppen ar radgivande till SKR, Socialstyrelsen och
Socialdepartementet och dirmed en strategisk part i regeringens arbete med
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att genomfora bade den svenska cancerstrategin och EU:s cancerplan samt i

starkandet av cancervarden.

Som sammanhallande och stédjande part f6r gruppen RCC i samverkan har
SKR en central roll i det nationella arbetet, vilket innebar att medel till RCC
och RCC 1 samverkan kan beslutas om inom ramen f6r 6verenskommelsen
mellan staten och SKR. En av RCC i samverkans uppgifter ir att vara
nationellt programomrade (NPO) Cancersjukdomar inom Nationellt system
tor kunskapsstyrning hilso- och sjukvard.

1.4 Covid-19 har paverkat cancervarden

Covid-19 pandemin har fortsatt en stor paverkan pa hilso- och sjukvarden.
Aven om cancervérden ir prioriterad si paverkar den uppskjutna 6vriga
varden tillgiangligheten inom cancervarden. Det har inneburit att den positiva
utvecklingen vad giller vintetider har brutits och vintetiderna for
standardiserade vardférlopp (SVF) ir tillbaka pa samma nivaer som innan
pandemin. Férsimringen av vintetider i cancervarden har dock inte utstatt
en lika kraftig forsamring som den Ovriga varden.

Pandemins paverkan pa cancerincidensen har till stor del klingat av. Under
forsta halvaret 2022 fanns en 0kning pa 1 % diagnosticerade cancerfall
jaimfort med samma period 2019. Detta ska jamf6éras med en minskning pa
cirka 6 % nya cancerfall under 2020 jamfért med 2019, enligt den senaste
rapporten fran RCC 1 samverkan.

Under aret har tva rapporter om pandemins paverkan pa kliniska studier
publicerats av RCC i samverkan. Den f6rsta rapporten handlade om klinisk
cancerforskning med vuxna patienter och visade pa att antalet nya
forskningspatienter var i stort sett lika manga under 2019 och 2020, trots att
det i borjan av 2020 fanns en markant minskning i antalet patienter. Den
andra rapporten gaillde klinisk forskning pa barncancer och visade pa en
oforindrad aktivitet under forsta pandemiaret 2020 jamfort med 2019.

2. Ramarna for arbetet med att starka och utveckla cancervarden
2023

Av budgetpropositionen f6r 2023 framgar att regeringens direkta bidrag till
cancervarden omfattar 600 miljoner kronor under 2023. Dessa medel ska ga
till att utveckla och férbattra cancervarden f6r bade barn och vuxna.
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Av budgetpropositionen for 2023 framgar dven att 25 miljoner kronor ska
avsittas arligen fOr screening och vaccination for att utrota
livmoderhalscancer under 2022-2027.

Utover detta avsitts i enlighet med budgetpropositionen f6r 2023 dven 31
miljoner kronor f6r cancerrelaterade insatser inom ramen for regeringens
satsning pa kvinnors hilsa.

Overenskommelsen uppgar 2023 till 556 miljoner kronor.

3. Insatser for att starka den nationella cancervarden inom 2023 ars
overenskommelse

Insatserna i denna 6verenskommelse delas in 1 fyra omraden som motsvarar
den nationella cancerstrategin och EU:s cancerplan:

e Prevention och tidig upptackt

* Tillginglig och god vird m.m., med fokus pa patienten

¢ Kunskapsutveckling, kompetenstérsorjning och forskning
* Tillgang till och anvindning av medicinska teknologier

Till varje omrade kopplas ett antal insatser som ska genomféras under 2023.

4. Prevention och tidig upptackt

Cancer kan drabba vem som helst, dven den som lever hilsosamt. Forskning
tyder dock pa att cirka 30 procent av all cancer kan foérebyggas. Dirfor ar
torebyggande insatser mycket viktiga f6r att motverka prognosen om en
kraftig 6kning av antalet cancerfall. For att de som drabbas av cancer ska ha
en sa god prognos som mojligt dr det viktigt att cancern uppticks pa ett
tidigt stadium, bade hos vuxna och barn. Kunskap om alarmsymptom
behover vara vl spridd och tillimpas inom hela halso- och sjukvarden
inklusive den kommunala verksamheten. Primirvarden har en nyckelroll i att
uppticka tidiga tecken pa cancer.

I bade den nationella cancerstrategin och i EU:s cancerplan lyfts bl.a.
minskad tobakskonsumtion som en viktig faktor i det preventiva arbetet mot
cancer. Inom ramen for cancerplanen planerar EU att presentera initiativ
som syftar till att farre dn 5% av befolkningen nyttjar tobak till 2040.
Andelen dagligrokare 1 Sverige ar idag 6%, men varierar mellan olika grupper
i sambhillet. For att na det av EU satta malet behover darfor

7(31)



samhillsovergripande insatser kompletteras med riktade insatser for vissa
grupper. Aven alkoholkonsumtion och dess koppling till cancer lyfts som
viktiga delar 1 det preventiva arbetet mot cancer 1 bade den nationella
cancerstrategin och EU:s cancerplan.

RCC arbetar idag preventivt utifran en cancerpreventionsplan for 2020-2022
som bygger pa den europeiska kodexen mot cancer. I den Nationella
cancerpreventionsplanen ingar till exempel att stodja arbetet for ett rokfritt
Sverige 2025.

RCC har ocksa tagit initiativ till och satt samman en arbetsgrupp med
representanter fran bl.a. Systembolaget, CAN och IOGT-NTO f{6r att under
hésten arbeta vidare med en kampanj for att allmanheten ska fa 6kad
kiannedom om kopplingen mellan alkohol och cancer.

Riksdagen tillkinnagav 2020 for regeringen att regeringen inom ramen for en
ny uppdaterad nationell cancerstrategi ska genomféra en systematisk,
langsiktig och nationell satsning i form av en handlingsplan for att inom
fem—sju ar totalt eliminera livmoderhalscancer i Sverige (bet. 2020/21:
SoU36 s. 10). Malet om att utrota livmoderhalscancer aterfinns dven i EU:s
cancerplan, dir detta dmnas uppnds genom att till 2030 sikerstilla att 90% av
flickor vaccineras mot HPV och att tickningsgraden hos pojkar okar

markant.

Tack vare det nationella programmet for livmoderhalscancerprevention
drabbas i dag firre kvinnor av cervixcancer (livmoderhalscancer) i Sverige.
Tillsammans med den vaccination mot HPV som ingar i
skolvaccinationsprogrammet for barn, sedan 2010 f6r flickor och sedan 2020
for pojkar, dr en utrotning av livmoderhalscancer mojlig pa sikt. For att
paskynda utrotningen deltar dven 20 av 21 regioner i en nationell
forskningsstudie dir kvinnor fodda 1994-1999 erbjuds catch-up vaccinering
for att hoja tickningsgraden inom denna grupp.

Nir det giller tidig upptickt har effektiva screeningprogram stor betydelse.
Ett av flaggskeppsinitiativen 1 EU:s cancerplan ar att lagga fram en ny
strategi fOr cancerscreening som ska hjilpa medlemslianderna att sakerstilla
att 90 procent av malpopulationerna erbjuds brost-, livmoderhals och tjock-
och dndtarmscancerscreening senast 2025. Inom ramen for detta antogs i
december 2022 en ny ridsrekommendation om cancerscreening. Vad galler
brést- och livmoderhalscancer erbjuds screening f6r samtliga kvinnor i
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malpopulationen redan idag. Screeningprogrammet for tjock- och
indtarmscancer ir under implementering. Implementeringsprocessen vintas
vara genomford 1 samtliga regioner till och med 2027.

For att sdkerstilla ett hogt och jamlikt deltagande i screeningprogrammen
behover insatser intensifieras for att 6ka deltagandet och utjamna skillnader
som beror pa bl.a. socioekonomi, geografi, funktionshinder och sprak. Aven
regionernas forutsattningar for att kunna arbeta i enlighet med gillande
nationella rekommendationer och maéijligheten att f6lja upp sina
verksamheter behover stirkas. Genom nationella vardprogram, uppfoljning
via register och riktade insatser kan detta uppnas.

4.1 Prevention —insatser 2023

— RCC 1 samverkan ska under 2023 uppdatera den nationella
cancerpreventionsplanen. Syftet med planen ar att beskriva aktiviteter
tor att forebygga cancer och frimja hialsosamma levnadsvanor pa

nationell niva.

— RCC1samverkan ska genom arbete med den europeiska
preventionskampanjen Cancer prevention across Europe (PrEv-can)
medverka till att allminheten far evidensbaserad information om

cancerprevention.

4.2 Sarskild satsning for att utrota livmoderhalscancer — insatser 2023

— RCCi samverkan ska genom respektive RCC stédja regionerna i arbetet
med att utrota livmoderhalscancer. Stédet ska ga till att frimja
implementeringen, t.ex. vaccinkostnader eller infrastrukturen kring den
nationella studien.

4.3 Tidig upptackt — insatser 2023

— RCC 1 samverkan ska stodja halso- och sjukvarden 1 att 6ka kunskapen
om symptom och fynd som kan innebidra f6rh6jd cancerrisk med malet
att primdrvarden ska kunna identifiera patienter med cancer sé tidigt
som moijligt.

— RCC1isamverkan ska st6dja utvecklingen av regionala strukturer for
omhindertagande av personer med arftlighet f6r cancersjukdom med
malet att sakerstilla en jamlik tillgang till kontroller och interventioner
tor berorda individer.
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— RCCi samverkan ska stédja regionerna i deras arbete med organiserad
testning fOr prostatacancer genom att underlitta utbyte av erfarenheter,
ansvara f6r framtagandet av nationellt informationsmaterial och
underlitta f6r en jamlik uppfoljning kring PSA-provtagning.

— RCC 1 samverkan ska stédja regionernas screeningverksamhet for att
astadkomma ett hégt och jamlikt deltagande i hela landet.

— RCC ska verka for en 6kad nationell samordning och for ett 6kat
nationellt erfarenhetsutbyte mellan de befintliga screeningprogrammen
for brost-, livmoderhals- och tjock- och dndtarmscancer. Nationell
samordning ska ske 1 samverkan med Socialstyrelsen.

— Tor att stirka den jamlika tillgangen till screening ska RCC i samverkan
tillgidngliggora anvindandet av generiska kallelsesystem for tjock- och

indtarmscancer och livmoderhalscancerprevention.

— RCC1samverkan ska dven mojliggora nationell uppfoljning av
mammografi genom nationellt register 1 syfte att identifiera ojamlik
tillgang och skillnader 1 deltagande 1 screeningprogrammet.

5. Tillganglig och god vard med fokus pa patienten

Tillginglig och god vard genom ett processorienterat arbetssitt inom
cancervarden har en stor potential till konkret forbittring for den enskilda
patienten. Tydliga processer kan bidra till bade kortare vintan samt minskad
kinsla av ovisshet, osikerhet om nista steg och riadsla for att falla mellan
stolarna.

I EU:s cancerplan lyfts de ojamlikheter som finns i cancervirden inom EU
och inom EU:s medlemslinder. Inom ramen f6r EU:s cancerplan kommer
darfor ett antal initiativ att lanseras for att atgirda dessa skillnader. Malet dr
bl.a. att sakerstilla en hégkvalitativ och patientnira vard for hela EU:s
befolkning. Att forbattra kvaliteten i omhindertagande utifrin ett tydligt
patientperspektiv dr dven ett av den nationella cancerstrategins fem mal.

Ett av de viktigaste verktygen for det nationella arbetet med tillginglighet dr
regionernas arbete med standardiserade vardférlopp (SVF). SVF ir ett
nationellt arbetssitt som ska minska onédig vintan och ovisshet f6r
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patienten. SVF beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska
gOras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgrinser som ska efterstrivas
tran vilgrundad misstanke till start av forsta behandling. For att patienten
ska vara delaktig 1 hela processen krivs ett processorienterat arbetssitt och
tillgang till kontaktsjukskoterskor som guidar patienten genom hela
processen. Sedan tidigare finns 31 standardiserade vardférlopp. Under 2022
togs ett nytt standardiserat vardférlopp for myeloproliferativa neoplasier

(MPN) fram.

Tillgdnglig och god vard med fokus pa patienten ska ocksa vara en
sjalvklarhet inom barncancervarden. For att sikerstilla detta beh6ver bla.
langtidsuppfoljning efter barncancer, bade innan och efter 18-ars alder, och
forutsittningarna for battre och mer aktiva 6verlimningar fran barn till
vuxenvard forbattras. Detta skulle skapa en mer sammanhallen vardkedja for
béade patient och nirstiende.

For att astadkomma forbattringar inom barncanceromradet tillsatte RCC 1
samverkans en nationell arbetsgrupp f6r barncanceromradet (NAG
barncancer) 2020. Gruppen tog 2020 fram en handlingsplan for arbetet
2020-2022. Handlingsplanen omfattar 6ver 60 insatser som syftar till att
starka och 6ka kvaliteten inom barncanceromradet.

I Sverige botas allt fler fran cancer och vi har idag bland den hogsta
overlevanden efter cancersjukdom 1 hela EU. Detta innebir att rehabilitering
blir en allt viktigare del av den svenska cancervarden. Bade sjukdomen och
behandlingen kan medféra svira, langvariga och ibland permanenta symtom.
Sena effekter kan dessutom uppsta flera ar efter avslutad behandling. Allt fler
personer lever ocksa med cancer under lingre tid. Fler insatser behovs

darfor for att minimera eller f6rdr6ja negativa effekter av cancersjukdom och
behandling. Effektiv och tillginglig rehabilitering samt en vilfungerande
palliativ vard ar viktiga delar 1 detta arbete. Sirskilda insatser ska darfér goras
pa cancerrehabilitering for att sidkerstélla jimlik tillgang till
rehabiliteringsinsatser 1 hela Sverige. Ett viktigt verktyg for att uppna detta ér
implementeringen av de nationella vardprogrammen for palliativ vard och
rehabilitering f6r bade barn och vuxna. Ett nationellt vardprogram for
rehabilitering av barn dr under framtagande.

Ytterligare ett verktyg for att skapa delaktighet och inflytande for patienter
under hela vardkedjan ar verktyget Min Vardplan. Min Vardplan innehaller
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sammanhallen information om patientens vard och behandling inklusive rad
om egenvard och rehabiliteringsplan.

Béde rehabilitering och patienters delaktighet i sin vard innefattas 1 de
centrala atgirdsomradena i EU:s cancerplan om att forbattra

livskvaliteten for cancerpatienter och canceréverlevare samt bidra till social
integration och aterintegrering pa arbetsplatsen f6r dessa individer.
Rehabilitering och patienters delaktighet 1 sin vard faller ocksa in under den
nationella cancerstrategins mal om att forlinga 6verlevnadstiden efter en

cancerdiagnos och forbittra livskvalitén efter en cancerdiagnos.

5.1 Standardiserade vardfoérlopp — insatser 2023

Tidigt 1 arbetet med standardiserade vardforlopp sattes tva mal, att 70
procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett
standardiserat vardférlopp (inklusionsmal) och att 80 procent av de patienter
som utreds 1 ett standardiserat vardférlopp ska utredas inom for respektive
vardforlopp utsatta tidsgranser (ledtidsmal). Inklusionsmalet uppnaddes
2018 pa nationell nivd. Ledtidsmalet har inte uppnatts dn'l.

De tva malen giller fortfarande.

5.1.1 Nationellt arbete med standardiserade vardforlopp

— RCC1isamverkan ska vara nationellt stodjande, stimulerande och
samordnande i arbetet med att inféra ett gemensamt system med stan-
dardiserade vardférlopp. Det innebir t.ex. att vid behov sirskilt fokusera
pa de omraden och regioner dir det finns utmaningar med att uppna
ledtidsmalet f6r SVE.

— RCC1isamverkan ska ansvara fér Gversyn och eventuell revidering av
befintliga standardiserade vardforlopp. RCC ska underlitta f6r
regionerna att f6lja redan framtagna vardférlopp.

— RCC 1 samverkan ska samordna arbetet med kvalitetsutvirdering av
inrapporterade data. Det innefattar bl.a. att ta fram regelbundna
rapporter som redovisar utvecklingen av vintetider som ska kunna
anvindas nationellt for att ge en bild av vintetidslaget. Redovisningen

" Socialstyrelsen, Nationellt och regionalt arbete med standardiserade vardférlopp 2022 Uppféljining av
regionernas arbete med standardiserade vardférlopp enligt 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner om jamlik och effektiv cancervard med kortare védntetider 2022, 2022-11-14.
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ska omfatta konsuppdelad statistik. RCC i samverkan ska l6pande halla
regeringen informerad om utvecklingen av vintetiderna. RCC i
samverkan ska verka for gemensamma nationella 16sningar som
torbittrar kvaliteten i data.

— RCC1isamverkan ska stodja RCC:ernas och regionernas arbete med att
na ut och synligg6ra information och kommunikation kring satsningen,
till exempel via cancercentrum.se.

— RCC 1 samverkan ska fortsitta att arrangera métesplatser for utbyte av
erfarenheter av inférandet av pakkeforlopp/standardiserade virdforlopp
1 de nordiska linderna.

— RCC1isamverkan ska ta fram en handlingsplan for att stirka urologin.
Handlingsplanen ska utga fran slutsatserna av den genomlysning av
urologin som genomférts under 2022.

5.1.2 Samverkansregionalt arbete med standardiserade vardférlopp

— RCC ska st6dja regionerna i deras arbete med att ta fram redovisningar
samt att halla samman arbetet regionalt.

— RCC ska st6dja verksamheterna i deras arbete med utvecklingen av nya
arbetssitt for att 6ka foljsamheten till de standardiserade vardforloppen.

— RCC ska stédja regionerna i arbetet med att forbittra tillgaingligheten

inom urologin.

— RCC ska stédja regionerna med insatser som syftar till att stirka
kvalitetsutvardering av de standardiserade vardforloppen, t.ex. arbetet
med enhetlig registrering, anvindande av kriterier for valgrundad
misstanke och kvalitetskontroll av inrapporterade data regionalt och
lokalt.

5.1.3 Regionalt arbete med standardiserade vardférlopp

— Regionerna ska arbeta for att na inklusionsmal- och ledtidsmalen f6r
SV, se rubrik 5.1 ovan. Upptyllelse av inklusionsmalet dr en
forutsittning for utbetalning av medel, se rubrik 9.2
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Regionerna ska redovisa arbetet med SVF i enlighet med den
redovisningsmall som RCC samverkan tar fram i samrad med
Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller den myndighet som
regeringen ger 1 uppdrag att utfora detta.

For villkor for utbetalning av medel kopplat till regionernas arbete med SVF

och redovisningskrav, se avsnitt 8.2 och 9.2.

5.2 Barncancer - insatser 2023

5.2.1 Nationellt stod till barncanceromradet

RCC 1 samverkans nationella arbetsgrupp for barncanceromradet ska
tardigstilla en ny handlingsplan f6r 2023-2025. Handlingsplanen ska
bl.a. innehaélla insatser som forbattrar langtidsuppféljning efter
barncancer, bade innan och efter 18-ars alder. Handlingsplanen ska dven
innehalla insatser som syftar till att forbéttra forutsittningarna for battre
och mer aktiva 6verlimningar fran barn till vuxenvird.

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

RCC i samverkan ska stodja utvecklingen av Min vardplan f6r
barncancerpatienter inklusive att den anpassas till patienternas och
vardnadshavarnas behov.

RCC i samverkan ska stodja framtagandet av ett nationellt vardprogram
tor cancerrehabilitering f6r barn och ungdomar

RCC i samverkan ska for att underlitta kompetensforsorjningsbehovet
stodja och initiera nationellt samordnade utbildningsinsatser inom

barncanceromridet.

5.2.2 Samverkansregionalt stdd till barncanceromradet

RCC ska stédja det regionala arbetet genom att underlitta samverkan
mellan olika verksamheter inom barnsjukvarden for att mojliggéra
optimalt omhindertagande av barn med komplexa behov.
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— RCC ska stédja och f6lja den regionala implementeringen av det
Nationella vardprogrammet for langtidsuppfoljning efter barncancer.

— RCC ska st6dja implementering av vardprogrammet palliativ vard for
barn.

— RCC ska stédja en regional kartligening av hur tillgangen till palliativ
vard for barn ser ut inom respektive region.

5.3 Rehabilitering och palliativ vard — insatser 2023

5.3.1 Nationellt stdd till rehabilitering och palliativ vard

— RCCi samverkan ska utarbeta en nationell struktur gillande variabler
tor att kvalitén inom cancerrehabilitering och féljsamhet till det

nationella vardprogrammet kan f6ljas upp pa ett iandamalsenligt sitt.

— RCC1isamverkan ska ta fram utbildningar och kompetenshéjande
insatser for vardpersonal f6r att kunna erbjuda rehabilitering.

— RCC 1 samverkan ska arbeta for att 6ka medvetenheten kring
rehabiliteringsinsatser bland patienter.

— RCC 1 samverkan ska stddja regionernas arbete med att skapa
forutsittningar for patienter att genomfora egenvardsinsatser.

— RCC 1 samverkan ska genomféra utbildningsinsatser for att stodja
implementeringen av vardprogrammet for palliativ vard.

5.3.2 Samverkansregionalt stdd till rehabilitering och palliativ vard

— RCC ska stédja implementeringen av det nationella vardprogrammet f6r
rehabilitering genom att identifiera nuldge, 6nskat lige och aktiviteter
kopplat till detta i regionalt tidsatta handlingsplaner utifran det nationella
vardprogrammets rekommendationer.

— RCC ska stodja en likvirdig rehabilitering och palliativ vard genom att
oka utnyttjandet av digitala verktyg 1 bade utbildning och erbjudande av
vard.
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— RCC ska stédja implementering av det reviderade vardprogrammet for
palliativ vard.

— RCC ska stodja implementeringen av det reviderade vardprogrammet
tor backencancerrehabilitering.

— RCC ska st6dja samverkan mellan alla berérda aktorer kring palliativa

insatser inom den nara virden.

— RCC ska stodja kunskapsutbyggnad kring och rehabilitering av
backenkomplikationer vid cancersjukdom samt sprida erfarenheter av
multidisciplindrt och multiprofessionellt teamarbete och
patientdelaktighet i friga om komplikationer och seneffekter i backenet.

5.4 Min vardplan — insatser 2023

5.4.1 Nationellt arbete med Min vardplan

— RCCi samverkan ska ansvara for nationell samordning och utveckling
av verktyget Min vardplan cancer. I detta ingar att utoka tillgangligheten
till fordjupad diagnosspecifik patientinformation fér personer med
cancer, liksom att fortsitta utveckla tekniska och organisatoriska
arbetssitt for en sammanhallen planering.

5.4.2 Samverkansregionalt arbete med Min vardplan

— RCC:erna ska I6pande stodja inférandet av Min vardplan sa att den
tillgangligeors till regionens cancerpatienter.

6. Kunskapsutveckling samt kompetensforsorjning och forskning

Cancervarden dr ett kunskapsintensivt omrade dir utvecklingen och
torstaelsen for biologiska processer, riskfaktorer och hilsofaktorer som
ligger bakom cancer utvecklas snabbt. For att sikerstilla ett effektivt
genomslag av all ny kunskap maste denna spridas pa ett andamalsenligt sitt
sa snabbt och brett som mojligt. Detta skulle dven bidra till att motverka
ojamlik tillgang till nya behandlingar Gver landet.

En av de viktigaste uppgifterna fér RCC i samverkan vad giller
kunskapsutveckling dr att arbeta med kunskapsstéd och
kunskapsimplementering i cancervarden. RCC i samverkan utgor ocksa
nationellt programomrade (NPO) cancer 1 regionernas system for
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kunskapsstyrning. Nationella vardprogram, som kan f6ljas upp via nationella
kvalitetsregister, utgdr grunden i detta arbete. Idag finns 6ver 50
vardprogram pa canceromradet.

Ytterligare en stomme i RCC:s arbete med kunskapsstod dr det nationella
regimbiblioteket. Regimer ér tydliga och enhetliga beskrivningar av hur
antitumorala likemedel ska doseras och kombineras. Dessa dr ocksa en
nodvandig del av kvalitets- och patientsikerhetsarbetet inom cancervarden. I
det nationella regimbiblioteket finns idag ca 650 faststillda regimer med
tillh6rande patientinformation

Genom att kombinera patientjournaler med andra killor av strukturerade
data, kan man fa dnnu bittre insikt i hur effektiva behandlingarna dr, hur de
anvands och hur de kan optimeras. Idag finns god 6versikt 6ver vilka nya
likemedel som finns tillgangliga f6r anvindning under behandling, men ett
viktigt omrade att fa béttre kinnedom om ar hur anvandningen av nya
likemedel ser ut i hela landet, via exempelvis lakemedelsregistret.

EU:s cancerplan syftar bl.a. till att bidra till att data och digitalisering
utnyttjas pa basta sitt. FOr att kunna dra nytta av arbetet pa europeisk niva
behéver Sveriges cancervard 6ka takten med att mojliggora datadelning Gver
regiongranser och utnyttja all data som samlas in runt cancerpatienten.

Genom fler insatser inom forskning och innovation kan vi fa 6kad kunskap
om riskfaktorer f6r cancer och forbittra diagnostik, behandling och
forebyggande strategier. Flera centrala EU-omfattande initiativ kommer att
bidra till att uppna detta. Omfattande forskning bedrivs inom
canceromradet, bade genom kliniska studier och forskning inom vard och
omsorg. Ett aterkommande problem som rapporteras ir att endast en liten
del av patienterna deltar i dessa studier. Deltagande av narstiaende 1 studier ar
in mer sillsynt forekommande. Forskningen ar mycket viktig for att utveckla
cancervirden och forbattra behandlingsresultaten.

En av cancervardens storsta utmaningar ér att sikerstalla
kompetensforsorjningen. Vad giller omvardnadspersonal sa star
cancervarden, precis som manga andra sjukvardsomraden 1 Sverige, mitt i en
brist pd erfarna sjukskoterskor. Men dven inom andra professioner ar bristen
pa utbildad personal stor. Inom barnonkologin virdas i dag ett allt storre
antal barn med stérre omvardnads- och 6vervakningsbehov. Detta pa grund
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av de senaste arens utveckling mot en 6kad behandlingsintensitet och 6kad

overlevnad inom barncanceromridet.

For att klara kompetensférsorjningen behdvs férutom tillgang till de olika
professionerna, utveckling av nya arbetssatt, tillgang till béttre digitala
stodfunktioner, nitverk fo6r kunskapsutbyte och att hitta balansen mellan
bred och djup kompetens. Cancervirden behéver ocksa 6verviga behovet av
nya kompetenser for att fa en valfungerande processorienterad vard.
Samverkan och kunskapsutbytet mellan vardgivare och vardnivaer, och mellan
varden och akademin, behéver stirkas for att 6ka tillgangen till
specialistkompetens. For att varden ska vara vilfungerande behover det finnas
utrymme f6r viardens medarbetare att arbeta med kunskapsutveckling inom
ramen for sitt ordinarie arbete. Ett sitt att mota behovet av
kompetensutveckling ar att pa nationell niva tillhandahalla méjligheter till att
vidareutbilda personal.

For manga cancerpatienter ar stralbehandling en del av den botande
behandlingen. Flera rapporter har pa senare tid pekat pa en oroande
utveckling dir kompetensforsorjning av stralbehandlingsspecialister saknas.
Samtidigt har utvecklingen av nya behandlingsmetoder och ny teknik inom
stralbehandling accelererat. Under 2022 har RCC i samverkan genomfért en
studie for att kartligga var svensk stralbehandling star i férhallande till Gvriga
nordiska linder. Slutsatserna pekar tydligt pa att Sverige fortsitter tappa
mark inom manga omraden, bland annat inom kompetensférsorjning och
tillgang till utrustning inom stralbehandling. Ny teknik och
behandlingsmetoder tenderar att ha en lingsammare implementering i
Sverige och forskningsaktiviteten ar lagre.

6.1 Kunskapsutveckling — insatser 2023

6.1.1 Nationellt arbete med kunskapsutveckling

— RCC 1 samverkan ska analysera i vilken utstrickning cancervarden
paverkats till £6ljd av covid-19 pa nationell niva och hur detta paverkar
forutsittningarna for jamlik, tillgdnglig och effektiv cancervard.

— RCC1isamverkan ska arligen, I6pande och vid behov, uppdatera och
revidera befintliga vardprogram pa canceromradet. Arbetet ska ske 1
samverkan med regionernas system for kunskapsstyrning for att
effektivisera sa vil produktion som anvindning av kunskapsstod.
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RCC i samverkan ska genomfora en nationell utvirdering av de
nationella virdprogrammen pa canceromridet for att utréna i vilken
utstrackning de anvinds, hur man kan underlitta anvindandet och fa en
6kad nationell foljsamhet till vardprogrammen.

RCC i samverkan ska stodja arbetet med det nationella regimbiblioteket
och underlatta for regionerna att koppla regimerna till sina
vardadministrativa system.

RCC i samverkan ska genomféra insatser som underlattar uppfoljningen
av cancervarden och som moijligg6r insamling och visualisering av
uppgifter om den enskilde patientens vard och behandling. Detta ska
goOras genom att stirka arbetet med automatoverforing av strukturerade
data for att méjliggora informationséverféring mellan olika system och
register. En viktig del ér att stirka uppféljningen av
likemedelsanvindningen for att sikra en jamlik tillgang och anvindning

av cancerlikemedel i hela landet.

6.1.2 Samverkansregionalt arbete med kunskapsutveckling

6.2

RCC ska erbjuda regionerna stod 1 uppfoljningen av cancerviarden med
hjilp av kvalitetsregister men dven andra nationella eller regionala

datakillor inklusive patientrapporterade matt.

RCC ska stédja och underlitta regionernas arbete med rapporteringen
till lakemedelsregistret.

RCC ska st6dja implementeringen av nya och reviderade vardprogram,
utover de som nimns ovan, avseende rehabilitering och palliativ vard.

Kompetensforsorjning och forskning — insatser 2023

6.2.1 Nationellt arbete med kompetensférsorjning och forskning

RCC i samverkan ska tillsdtta en nationell arbetsgrupp inom
stralbehandling som ska inleda atgarder for att utvirdera och samordna
Sveriges resurser for stralbehandling, s att dessa anvinds pa ett
optimalt sitt. Gruppen ska dessutom st6dja implementeringen av
moderna metoder samt frimja forskningsaktivitet inom
stralbehandlingsomradet.
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— RCC i samverkan ska stédja universitetssjukhusen i att uppna status som
comprehensive cancer center (CCC), detta for att Sverige i enlighet med
EU:s cancerplan ska underlitta genomférandet av kvalitetssidkrad
diagnostik och behandling samt utbildning, forskning och kliniska
provningar runt om i1 EU.

— RCC1isamverkan ska delta i arbetet med etablerandet av ett EU-
gemensamt nitverk av Comprehensive Cancer Centres,
flaggskeppsinitiativ 5 1 EU:s cancerplan.

— RCC1isamverkan ska bidra till 6kat arbete med innovation inom
canceromradet genom samarbeten med befintliga intressenter och
initiativ inom cancerforskningen.

— RCC 1 samverkan ska for att underlitta kompetensforsorjningsbehovet
stodja och initiera nationellt samordnade utbildningsinsatser efter behov,
t.ex. utbildning 1 processorienterat arbetssitt, cytostatika hantering och
stralbehandling.

— RCC1samverkan ska genom tillsittandet av en nationell arbetsgrupp
starka forutsittningarna for klinisk forskning inom hela vardkedjan.

6.2.2 Samverkansregionalt arbete med kompetensférsorjning och forskning

— RCC ska stodja projekt och utveckling som kan underlitta
kompetensforsorjningen t.ex. uppgiftsvaxling, nya arbetssitt och digitala
16sningar som Al

7. Tillgang till och anvandning av medicinska teknologier

Precisionsmedicin ar pa stark frammarsch inom canceromradet och kommer
bli en naturlig del i framtidens cancervard, men kommer ocksa innebira
utmaningar och behov av nya arbetssitt inom cancervarden. Utvecklingen ar
gemensam i hela EU och det kommer dirmed vara av stor vikt att félja
utvecklingen inom detta omrade i andra medlemslinder. For att uppna EU:s
cancerplans mal om att sikra allas tillgang till den senaste diagnostiken och
behandlingen till 6verkomliga priser kommer det dven vara viktigt med
kunskaps- och erfarenhetsutbyte.
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Ett av omradena dir stora framsteg har skett dr gensekvensering som
anvinds allt oftare inom cancerdiagnostik. Metoden anvinds for att forfina
diagnostik, forbattra riskgruppering av patienter samt for att kunna erbjuda
individanpassad behandling med malinriktade terapier. Genomic Medicine
Sweden (GMS) ir en nationell samverkansstruktur mellan landets regioner
och medicinska fakulteter.

GMS har utvecklat precisionsdiagnostik for cancer i form av breda nationella
genpaneler for flera cancerdiagnoser. Under 2021 utférdes bl.a. Gver 3800
kliniska analyser med GMS genpanel f6r blodcancer. Pa uppdrag av
regeringen, via Socialstyrelsen, genomfoér GMS sedan 2021 piloter inom
precisionsmedicin som under aret ror genpaneler f6r tre diagnoser inom
vuxenomradet (brostcancer, ovarialcancer och lungcancer) och erbjuder alla
nydiagnosticerade barn med cancer helgenomsekvensering, vilket leder till en
sikrare diagnos och maojliggor riktad behandling f6r cancersjukdomen.

Dirtill pagar arbete inom GMS att vidareutveckla andra canceranalyser
sasom transkriptomsekvensering, metyleringsarrayer samt flytande biopsier.
Alla tre filten har hittat sina forsta applikationer 1 rutindiagnostiken och en
nationell facilitet for metyleringsarrayer har etablerats som en del av arbetet
kring barncancer.

En viktig roll f6r RCC i samverkan ir att stodja implementeringen av
precisionsdiagnostik inom cancer over landet for att sikerstilla jamlik och
effektiv cancervird.

7.1 Tillgang till nya teknologier — insatser 2023

— RCCi samverkan ska analysera och beskriva vilka méjligheter,
utmaningar och konsekvenser utvecklingen av precisionsdiagnostik kan
komma att innebdra for hilso- och sjukvarden och hur detta till exempel
kommer paverka behandling av cancerpatienter, detta for att stodja
regionernas implementeringsarbete.

— RCC 1 samverkan ska genom tillsittandet av en nationell arbetsgrupp
samverka med och vara radgivande till nationella och regionala
myndigheter och grupperingar inom omradet, samt stodja
vardprogramgrupperna 1 fragor som ror cancergenomik och molekylar
patologi.
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8. Ansvarsférdelning och rapportering

8.1 Ansvarsfordelning mellan regeringen och SKR

Arbetet med implementering och utveckling av cancerstrategin leds av
Regeringskansliet (Socialdepartementet). Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att samordna det nationella arbetet med att genomféra EU:s

cancerplan.
SKR ir den sammanhallande parten f6r gruppen RCC i samverkan.

RCC 1 samverkan idr nationellt stédjande, stimulerande och samordnande i
arbetet med att utveckla cancervarden. RCC i samverkan ansvarar for
operativa beslut i arbetet med 6verenskommelsen samt rapportering av
arbetet till Regeringskansliet eller den myndighet som regeringen beslutat i
enlighet med den arliga 6verenskommelsen. RCC samordnar
samverkanregionernas arbete.

8.2 Redovisning och rapportering

En forutsittning for att fa ta del av medlen inom 6verenskommelsen for
2023 ir att regionerna och SKR limnar in sdrskilda redovisningar enligt
téljande. Parterna ar ocksa Overens om att medel avseende den andra
utbetalningen om 182 500 000 kronor for regionernas arbete med SVF
baseras pa regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven som anges i
avsnitt 9.2 1 6verenskommelsen. SKR ska limna en delrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 september 2023. 1
delrapporten ska SKR redogora f6r den verksamhet som har bedrivits under
torsta delen av 2023. Det ska av delrapporten framga vilka insatser som SKR
preliminirt bedomer kan vara aktuella for en eventuell 6verenskommelse
niastkommande ar. SKR ska limna en verksamhetsrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2024. 1
verksamhetsrapporten ska SKR redogora f6r den verksamhet som har
bedrivits och resultatet av denna under 2023 med st6d av bidraget. I
redovisningen ska jimstalldhetsperspektivet belysas och det ska framga hur
insatserna bidragit till det jamstalldhetspolitiska delmalet jamstalld halsa.

Gillande barncanceromradet ska RCC 1 samverkan senast den 30 september
2023 redovisa arbetet till Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller den
myndighet som regeringen utser.
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Gillande regionernas arbete med SVF ska respektive RCC samlat skicka in
regionernas redovisningar till Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller
den myndighet som regeringen utser senast den 30 september 2023.
Redovisningarna publiceras pa cancercentrum.se. Respektive region ér
ansvarig for att den egna redovisningen tas fram enligt framtagen
redovisningsmall. Redovisningen ska bl.a. redovisa hur vintetidsliget for
varje SVF ser ut i respektive region 1 férhéllande till ledtidsmalet och
innehalla en redogorelse for hur resultatet av PREM-enkiéterna har anvints i
regionens forbittringsarbete. Aven insatser for hur regionen arbetat for att
forbittra tillgangligheten inom urologin ska beskrivas.

9. Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

For 2023 avsitts inom ramen f6r denna 6verenskommelse totalt

556 miljoner kronor for olika insatser som syftar till att forbittra
jamlikheten, jimstalldheten, effektiviteten, tillgangligheten och
omhindertagandet inom cancervarden genom att korta vintetiderna och
minska de regionala skillnaderna.

9.1 Tidig upptackt

For arbetet med nationell samordning av de befintliga screeningprogrammen
avsitts 8 miljoner kronor till SKR f6r nationellt stéd genom RCC i
samverkan som utser och férmedlar medlen till stédjande RCC, i enlighet
med rubrik 4.3 ovan.

For arbetet med att tillganglige6ra anvindandet av generiska kallelsesystem
for tjock- och dndtarmscancer och livmoderhalscancerprevention avsitts 15
miljoner kronor till SKR f6r nationellt stéd genom RCC i samverkan som
utser och formedlar medlen till stédjande RCC, i enlighet med rubrik 4.3

ovan.

For arbetet med att méjliggéra nationell uppfoljning av mammografi avsatts
3 miljoner kronor till SKR f6r nationellt stéd genom RCC i samverkan som
utser och férmedlar medlen till stédjande RCC, i enlighet med rubrik 4.3

ovan.
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9.2 Arbetet med standardiserade vardforlopp

For nationellt arbete med SVF avsitts 10 miljoner kronor f6r nationellt stod
genom RCC i samverkan, i enlighet med den verksamhet som framgar av
rubrik 5.1.1. ovan. SKR férdelar medlen genom RCC 1 samverkan.

For samverkansregionalt stod genom bl.a. RCC:s stédjande, stimulerande
och sammanhallande arbete inklusive arbetet med att stodja kvalitetssikring
av de standardiserade vardférloppen, 1 enlighet med den verksamhet som
framgar av rubrik 5.1.2 ovan avsitts 16 miljoner kronor. SKR férdelar
medlen genom RCC i samverkan.

For regionernas arbete med SVF avsitts 365 miljoner kronor. Utbetalning av
medel delas upp pa tva lika stora utbetalningar om 182 500 000 kronor.
Parterna ar Overens om att den forsta utbetalningen férdelas till samtliga
regioner utifran befolkningsmingd samt att fOr att fa ta del av medlen i den
andra utbetalningen ska regionerna uppfylla vissa grundliggande krav (se
nedan i detta avsnitt). Medlen i den andra utbetalningen sker utifran
befolkningsmingd till de regioner som uppfyllt de grundliggande kraven foér
att ta del av medlen.

Parterna dr 6verens om att den forsta utbetalningen sker efter att denna
overenskommelse beslutas och den andra utbetalningen sker till de regioner
som uppfyller f6ljande prestationskrav efter inlimnandet av redovisningen
den 30 september.

Krav for att ta del av den andra utbetalningen:

e Att regionen uppnir inklusionsmalet om 70 %. Inklusionsmalet ska
redovisas for forsta halvaret 2023 och vara sammantaget for alla SVF
som inforts fore 2023, se bilaga 3.

e Att SVF for myeloproliferativ neoplasi r infort i regionen. Ett SVF
riknas som infért ndr minst en patient registrerats 1 SKR:s
vintetidsdatabas, och avslutat férloppet antingen genom start av
behandling eller pa annat satt.

e Att regionerna anvinder PREM-enkiter for uppfoljning av SVF

e Att regionerna inkommit med redovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller den myndighet som regeringen utser
senast den 30 september 2023.
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Under 2023 ska SKR och regeringen underséka moijligheterna att utveckla
prestationskraven och malindikatorerna infér nistkommande
overenskommelse.

9.3 Barncanceromradet

For arbetet inom barncanceromradet avsitts 80 miljoner kronor. Medlen
tordelas lika mellan RCC:erna f6r samverkansregionalt stod i enlighet med
den verksamhet som framgar av rubrik 5.2. ovan. SKR férdelar medlen
genom RCC 1 samverkan.

9.4 Livmoderhalscancer

For arbetet med att utrota livmoderhalscancer avsatts 25 miljoner kronor.

Medlen férdelas lika mellan RCC:erna f6r samverkansregionalt stéd 1
enlighet med den verksamhet som framgar av rubrik 4.2 ovan. SKR férdelar
medlen genom RCC i samverkan.

9.5 Backenrehabilitering

For arbetet med kunskapsutbyggnad kring och rehabilitering av
biackenkomplikationer vid cancersjukdom avsitts 5 miljoner kronor. Medlen
tordelas lika mellan RCC f6r samverkansregionalt stod i enlighet med den
verksamhet som framgar av rubrik 5.3.2 ovan. SKR férdelar medlen genom
RCC i samverkan.

9.6 Ovriga insatser, nationellt och regionalt

For 6vrigt nationellt utvecklingsarbete 1 enlighet med denna
overenskommelse, se rubrik 5.1-7.1, avsatts 20 miljoner kronor. Medlen
betalas ut till SKR f6r arbete inom RCC i samverkan.

RCC i samverkan arbetar utifran ett system dar olika RCC tar ansvar for
vissa 6vergripande nationella fragor, t.ex. regimbiblioteket. Darf6r kommer
en andel av dessa medel att férdelas vidare till ansvarande RCC.

For 6vrigt samverkansregionalt utvecklingsarbete i enlighet med denna
overenskommelse, se rubrik 5.1-7.1, avsitts 9 miljoner kronor till RCC:erna.
SKR fordelar medlen genom RCC i samverkan.
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10. Ekonomiska villkor

Beslut om utbetalning av medel till regionerna och SKR sker 1 separata
regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet.

Utbetalning utan rekvisition

Av kostnaderna ska den forsta av tva utbetalningar till regionerna om

182 500 000 kronor f6r regionernas arbete med standardiserade vardférlopp
redovisas mot det under utgiftsomrade 9 Hilsovird, sjukvard och social
omsorg for budgetaret 2023 uppférda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvard, anslagsposten 16 Atgirder for en bittre cancervérd. Utbetalning av
medlen sker senast den 31 januari 2023 utan rekvisition.

Beslut om den andra utbetalningen om 182 500 000 kronor till regionerna
sker genom sirskilt regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet. Parterna dr
overens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav som anges i
avsnitt 9.2 for att fa ta del av denna utbetalning. Utbetalning sker till de
regioner som uppfyllt de av parterna 6verenskomna grundkraven.
Utbetalning sker utan rekvisition i december 2023.

Utbetalning med rekvisition

25 miljoner kronor utbetalas till SKR engangsvis efter rekvisition till
Kammarkollegiet senast den 1 december 2023 f6r arbete med
livmoderhalscancer. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9
Hilsovird, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2023 uppférda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard, anslagspost 8
Livmoderhalscancer. Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition till
Kammarkollegiet senast den 1 december 2023. Ritten till bidrag forfaller om
rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som inte har anvints for
avsett andamal ska dterbetalas senast den 31 mars 2024 till Kammarkollegiet.
En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de medel som
tilldelats SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31
mars 2024.

31 miljoner kronor utbetalas till SKR engingsvis efter rekvisition till
Kammarkollegiet senast den 1 december 2023 f6r arbete med nationell
samordning av befintliga screeningprogram, generiska kallelsesystem for
tjock- och dndtarmscancer och livmoderhalscancerprevention, nationell
uppféljning av mammografi och backenrehabilitering vid cancersjukdom.
Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och
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social omsorg for budgetiret 2023 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa
och sjukvard, anslagspost 33 Forlossningsvard och kvinnors hilsa. Medlen
utbetalas engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1
december 2023. Ritten till bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit
inom denna tid. Medel som inte har anvints for avsett andamal ska
aterbetalas senast den 31 mars 2024 till Kammarkollegiet. En ekonomisk
redovisning for kalenderaret som visar hur de medel som tilldelats SKR har
anvints ska limnas till Kammarkollegiet/annan utbetalande myndighet
senast den 31 mars 2024.

135 miljoner kronor utbetalas till SKR engingsvis efter rekvisition till
Kammarkollegiet senast den 1 december 2023. Kostnaderna ska belasta det
under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg for budgetaret
2023 upptorda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 16
Atgirder fér en bittre cancervard. Medlen utbetalas engingsvis efter
rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2023. Ritten till
bidrag foérfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som
inte har anvints for avsett andamal ska dterbetalas senast den 31 mars 2024
till Kammarkollegiet. En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar
hur de medel som tilldelats SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2024.

Se vidare bilaga 1 med tabell 6ver férdelning av medel inom ramen f6r

overenskommelsen.

Se bilaga 2 for information som ska inga i rekvisition och ekonomisk
redovisning avseende frin Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen
tor denna 6verenskommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR
redogéra for den verksamhet som bedrivits under 2023 med stéd av
bidraget. SKR ska verka for att omfattning och finansiering av respektive
omrade inom 6verenskommelsen ska kunna redovisas i sa stor utstrickning
som moijligt.

Regeringskansliets diarienummer f6r 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
Slutrapporten, Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av behorig
foretradare for SKR.
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Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt
information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska finnas med 1
redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen dterkriva
stodet.

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

11. Godkannande av éverenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvd exemplar varav parterna tagit var
sitt.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 22 december Stockholm den 22 december
Miriam Séderstrém Palle Lundberg
Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1: Fordelning av medlen inom ramen fér dverenskommelsen

Medelsfordelning

Mnkr

Sid

1. Medel som betalas ut
direkt till regioner

Standardiserade

overenskommelsen

vardforlopp, utbetalning1 | 182,5 13
Standardiserade
vardforlopp, utbetalning2 | 182,5 13
2. Medel som betalas ut
till RCC via SKR
Standardiserade
vardforlopp 16 13
Barncancer 80 14
Livmoderhalscancer 25 9
Generiskt kallelsesystem 15 10
Uppfoljning mammografi 3 10
Samordning av screening 8 10
Backenrehabilitering 5 16
Ovrigt regionalt arbete 9 25
3. Medel som betalas ut
till SKR (RCC i samverkan)
Standardiserade
vardforlopp 10 12
Ovrigt nationellt arbete 20* 25
Totalt for

556

*RCC i samverkan arbetar med ett system dér olika RCC tar ansvar for vissa 6vergripande nationella fragor
t.e.x. regimbiblioteket. Darfér kommer en andel av dessa medel att férdelas till det ansvarande RCC.
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Bilaga 2: Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning
avseende fran Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen fér denna

overenskommelse

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 ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser petioden

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning

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

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Kostnader

Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behdorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter r
riktiga samt forsdkrar att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma
Overenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

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

Alt 2: N.N. (ckonomichefen eller motsvarande)
beddmer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 dr korrekt. (Avvikelserna och
eventuella atgirder ska ocksé redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter dr
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnf6rtydligande
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Bilaga 3: Standardiserade vardforlopp som inférts 2015-2022

e Akut myeloisk leukemi (blodcancer)

e Huvud- och halscancer

e  Matstrupe- och magsickscancer

e Prostatacancer

e Urinbldse- och urinvigscancer

e  Brostcancer

e  Bukspottkértelcancer

e Cancer i galla och gallvigar

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

e Levercancer

e Lungcancer

e Lymfom

e Myeclom

e Tjock-och dndtarmscancer

e Aggstockscancer

e  Malignt melanom

e Analcancer

e 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

e  Myeloproliferativa neoplasier (MPN)
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