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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvérd héller hog kvalitet och stir sig vil i jimforelse
med andra linder. Uppféljningar visar pd goda medicinska resultat, att
patienter 6verlag dr ndjda med kvaliteten och att fértroendet for hilso-
och sjukvdrden ir gott och stigande. Samtidigt stir svensk hilso- och
sjukvdrd infor en rad utmaningar och problem. Tillgingligheten till
védrden brister och patienter upplever att de tvingas vinta linge, ibland
utan tillrickligt god och mottagaranpassad information. Kraven p4 s3 vil
bittre samordning och gott bemotande som delaktighet stiger frin
befolkningen. Aven personer med sirskilda behov ska kunna
tillgodogora sig information och hilso- och sjukvard p4 lika villkor som
befolkningen i stort.

Befolkningen lever allt lingre och det dr en framging for det svenska
vilfirdssamhillet. De demografiska utmaningarna kan dock komma att
innebira att virdbehovet 1 befolkningen 6kar.

Ur ett globalt perspektiv 4r folkhilsan i Sverige god och i flera avseenden
utvecklas hilsan positivt — men i vissa avseenden férsimras den. Den
psykiska ohilsan 6kar, framforallt bland barn och unga, men 4ven bland
den yrkesverksamma befolkningen. Rokning, riskkonsumtion av
alkohol, fysisk inaktivitet och ohilsosamma matvanor 4r de frimsta
riskfaktorerna for sjukdomsbordan i Sverige. Detta stiller hoga krav pd
sambhillet i stort och pé hilso- och sjukvirden, som har en viktig roll 1
det hilsofrimjande arbetet.

Vérden behover stillas om genom en vidareutveckling av den nira
varden. Den potential som finns i det hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet behdver dven tas tillvara. Detta 4r en
forutsittning for en langsiktige hallbar hilso- och sjukvérd. Hilso- och
sjukvirden behover fokusera pd vissa strukturfrigor, s som
kompetensforsorjning, tillginglighet till vard for alla och e-hilsa, for att
komma tillritta med utmaningarna.

Ritt kompetens i hilso- och sjukvirden 4r en grundliggande
forutsittning for att virden ska fungera vil och for att de satsningar som
gors ska ge onskade resultat. Till exempel behover fler utbilda sig till att
arbeta inom, och stanna kvar i, den nira virden for att det inledda
reformarbetet ska bli framgangsrikt. For att mota personalbrist 4r det
avgorande att virden ocksd arbetar for att utnyttja kompetensen bittre.
Nya arbetssitt tillsammans med en ¢kad anvindning av digitala verktyg
och ny teknik kan bidra till den énskade utvecklingen.



Fokus p4 tkad tillginglighet till vrd behdver genomsyra alla reformer
som regeringen prioriterar under mandatperioden. Kortare vintetider
och minskade koer leder till att patienter fr ritt vard i tid. Tillginglighet
kan ocksd handla om geografisk nirhet, dppettider, gott bemétande och
nyttjande av digitala losningar for kontakter med virden. Tillgidnglighet
betyder ocks att hilso- och sjukvirden utformas sd att den inte
utestinger personer med sirskilda behov.

Psykisk ohilsa 4r en mycket stor folkhilsoutmaning. Den som soker
hjilp for psykisk ohilsa behdver motas av ritt kompetens redan pa till
exempel virdcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan
psykiatrin, socialtjansten och andra relevanta aktérer méste fungera mer
effektivt, s& att den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar och
annan psykisk ohilsa inte riskerar att falla mellan stolarna.

En tkad digitaliseringstakt samt sikra och dindamalsenliga I'T-system ir
centrala faktorer for den dnskade utvecklingen i hilso- och sjukvirden
och fér att personalen i virden ska f& bittre férutsittningar att
tillhandahilla god och nira vdrd med hog tillginglighet och god
kontinuitet.

For samtliga dessa utmaningar finns viktiga bestdndsdelar 1
januariavtalet. Januariavtalet anger inte detaljerna i reformerna, men det
anger en riktning som ir vigledande for regeringens arbete under
mandatperioden i de delar som regeringens politik omfattas av
januariavtalet.

1.1 Férutsattningar for dverenskommelser inom halso- och sjukvard och
folkhdlsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) 4r virdefulla verktyg for att 8stadkomma forindring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
l&ngsiktigt styrai den onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omriden dir regeringen och SKL gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling 1 énskad riktning.
Genom dverenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske
samordnat p4 nationell, regional och lokal niva. Viktiga utgdngspunkter
for overenskommelser ir ett tillitsbaserat forhdllningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jaimlikhets- och
jaimstilldhetsperspektiv.
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Overenskommelserna omfattar vird och insatser som 4r offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor virden eller insatsen. Det betyder att
sévil landsting och kommuner som privata aktdrer som bedriver hilso-
och sjukvird, som ir offentligt finansierad, omfattas.

1.2 Overenskommelser f6r 2019 inom hélso- och sjukvard och folkhilsa

Regeringen och SKL kommer f6r 2019 ing8 ett antal dverenskommelser
pa centrala omriden, som p4 olika sitt bidrar till hilso- och
sjukvirdspolitiska mél pa olika omriden inklusive de punkter som rér
hilso- och sjukvirden i januariavtalet.

Ar 2019 ir ett speciellt &r eftersom medlen inom ramen for
overenskommelserna for hilso- och sjukvard och folkhilsa betalas ut
senare 4n vanligt. Regeringen ir m&n om att medlen ska hinna komma till
s& stor nytta som mojligt under 2019. Inriktningen r dirfor att
utbetalningar ska ske s snart som méjligt 1 den takt processerna tillater.

1.3 Overenskommelser f6r 2020 och framat inom hilso- och sjukvard och
folkhalsa

Infor 2020 ser regeringen behov av att gora en analys av hur de olika
reformerna p4 hilso- och sjukvirdsomradet bor utformas for att
mojliggora ett samlat grepp om, och effektivt genomférande av, de
omriden som lyfts fram i januariavtalet. Det giller t.ex. omstillningen
till en god och ndra vird, forbittrad tillginglighet till vird for alla genom
kortare vintetider och kder, stirkt kompetensforsérjning, insatser for att
mota den dkade psykiska ohilsan samt en stirke forlossnings- och
cancervard.

I detta ingdr att analysera hur en dndamélsenlig uppféljning och
utvirdering av den svenska hilso- och sjukvardens resultat kan utvecklas
och hur relevant data kan samlas in och bidra till att 8ka kvaliteten och
effektiviteten i hilso- och sjukvirden. Analysen behover goras i dialog
med berérda parter och bygga pa en samlad bild av vilka de storsta
utmaningarna ir £6r hilso- och sjukvirden framover. Vidare ingér att
analysera hur de riktade statsbidragen bor utformas p3 ett sitt som
underlittar uppfoljning och effektutvirdering samtidigt som den
administrativa bérdan fér mottagarna begrinsas.

I analysarbetet ingdr dven att se dver pd vilket sitt staten p4 ett si
effektivt sitt som mojligt kan stddja landstingen och den kommunala
hilso- och sjukvirden i arbetet med att utveckla virden och siledes inom
vilka omrdden som 6verenskommelser kan vara dindamélsenliga. Tidigare
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utvirderingar av ingdngna dverenskommelser ir viktiga utgdngspunkter i
arbetet.

Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska bli mer
strategiskt och ldngsiktigt och bygga p4 en samsyn kring de utmaningar
som hilso- och sjukvirden stdr infér. Arbetet bér i 6kad utstrickning
utgd fran regionala behov, férutsittningar och utmaningar for att ge
kommuner och landsting bittre planeringsférutsittningar. I detta ingdr
att se over hur antalet 6verenskommelser kan minskas. Utvirdering och
analys av vilka styrmedel som 4r mest 4ndamélsenliga beroende p3
insatsens karaktir ska ske lopande.

En strivan under de kommande 4ren dr dessutom att stirka samverkan
mellan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhllen
vard och omsorg.

2. Regeringens arbete med att utveckla cancervarden - bakgrund

Den nationella cancerstrategin frin 2009 utgér grunden for arbetet med
att utveckla cancervdrden i Sverige. Under de senaste dren har flera
insatser initierats inom ramen for den nationella cancerstrategin med
syfte att f4 en mer jimlik vird bdde inom och mellan landsting. Det har
skett bland annat genom inrittandet av sex regionala cancercentrum
(RCC). Syftet med RCC ir att £ mer fokus p4 prevention, ni en tkad
vardkvalitet, nd forbittrade vardresultat, korta vintetiderna samt att f3
ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvirdens resurser.

I maj 2018 fattade regeringen beslut om en l8ngsiktig inriktning for det
nationella arbetet med cancervirden som togs fram efter ett brett ridslag
dir foretridare f6r bland annat virdens professioner, patienter och
landsting deltog. Den ldngsiktiga inriktningen syftar till att skapa
vigledning samt ligga till grund for fortsatta insatser for att rusta
cancervirden infor framtidens utmaningar. Regeringen vill i den
langsiktiga inrikeningen fortsitta att ta ett nationellt helhetsgrepp kring
arbetet med cancervdrden. Inriktningen omfattar dirfér hela virdkedjan,
fran forebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer till rehabilitering,
uppféljning, palliativ vird och vird i livets slutskede.

Malet med regeringens cancersatsning 2015-2018 har varit att forbéttra
tillgingligheten inom cancervirden genom att korta vintetiderna och
minska de regionala skillnaderna och p4 sd sitt skapa en mer jamlik
cancervird med dkad kvalitet. Regeringen och SKL har 2015-2018 enats
om 4rliga dverenskommelser som syftar till att korta vintetiderna i



cancervarden. Den viktigaste dtgirden for att 8stadkomma detta 4r att
fortsitta arbetet med att infora ett gemensamt nationellt system med
standardiserade vardforlopp.

Utdver insatserna inom ramen for denna dverenskommelse gor
regeringen insatser pd canceromridet inom andra satsningar och
overenskommelser. Dessutom avser regeringen att besluta om ett antal
myndighetsuppdrag inom omréidet. Enligt férordningen (2019:7) om
statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum ska Socialstyrelsen
idven betala ut 48 000 000 kronor till RCC for 2019.

3. Overenskommelse for 2019

En 6verenskommelse sluts dven for 2019. Den bestir av tre delar:
— ett gemensamt system med standardiserade virdforlopp
— insatser inom barncancervirden
— ytterligare insatser pd canceromradet.

3.1 Ett gemensamt system med standardiserade vardférlopp

Den viktigaste dtgirden for att 8stadkomma en mer jimlik och tillginglig
cancervird ir det nationella systemet med standardiserade virdférlopp.
Sedan 2015 har regeringen dérfor avsatt medel till att inféra sammanlagt
31 standardiserade vardforlopp i cancervdrden. Dessa 31 vardforlopp
ticker 6ver 95 procent av alla cancerdiagnoser.

Ett standardiserat virdforlopp beskriver for de aktuella
cancerdiagnoserna vilka utredningar och férsta behandlingar som ska
goras och vilka maximala ledtider som giller for de olika &tgirderna.
Ledtiderna i virdforloppen anger hur manga kalenderdagar som &tgar for
att med god kvalitet och sikerhet utféra alla nédvindiga moment i en
utredning, under foérutsittning att det inte forekommer nigon kétid eller
andra organisatoriska fordréjningar. Ett standardiserat vardforlopp ska
allts3 ta s lang tid det behover ta, men inte innehlla ndgra onddiga
vintetider.

Utifrén det standardiserade virdférloppet ska en individuell vrdplan
upprittas for varje enskild patient som fir en cancerdiagnos. Hinsyn ska
tas till patientens 6nskemal och individuella situation.

Ett standardiserat vardforlopp har ett multidisciplinirt uppligg och
involverar bdde primérvirden och den specialiserade vdrden som var for
sig eller tillsammans ansvarar for delar av virdkontinuiteten.



Syftet med satsningen 4r att cancerpatienter ska uppleva en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell process utan onddig
vintetid i samband med utredning och behandling. P4 s§ sitt ska
patienternas livskvalitet och ndjdhet med virden forbittras och virden
ska bli mer jimlik.

Ett standardiserat vardforlopp startar idag d4 vilgrundad misstanke vicks
och avslutas vid start av behandling. En naturlig utveckling ir att 6ka
fokus pa rehabilitering och uppfoljning av cancerpatienter och att i
forlingningen integrera hela patientens virdprocess i de standardiserade
vardforloppen. Implementering av modellen fér uppféljning och
rehabilitering i de nationella virdprogrammen ir férsta steget i denna
process.

De insatser som ingdr i de drliga dverenskommelserna ska bli en
integrerad del av landstingens ordinarie verksamhet och resultaten av
arbetet ska bli tydliga, bdde for landstingen och for invinare och
patienter.

3.1.1. Malsattning 2020

Milet med regeringens cancersatsning och denna verenskommelse ir att
forbittra tillgingligheten inom cancervirden genom att korta vinte-
tiderna och minska de regionala skillnaderna. P4 s4 sitt skapas en mer
jamlik cancervird med okad kvalitet.

Ar 2020 dr mélet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser
ska utredas via ett standardiserat virdférlopp och att 80 procent av dessa
patienter ska g8 igenom respektive virdforlopp inom utsatta maximala

tidsgrinser.

Milet for 2020, att minst 70 procent av de som insjuknar i cancer ska
vara utredda enligt standardiserat virdférlopp, uppndddes 2018. Detta
betyder att allt fler fir en sammanhéllen och forutsigbar virdkedja fram
till start av behandling, oavsett var i landet man bor.

Milet om andelen patienter som ska gi igenom respektive virdforlopp
inom utsatta maximala tidsgrinser ir mycket ambitidst, inte minst mot
bakgrund av de utmaningar som varden har sttt och stdr infor.
Uppfdljningar visar dirfoér att dven om 70 procent av alla cancerpatienter
idag utreds enligt ett standardiserat vardforlopp s fir endast ca 45
procent av dessa vard inom maximala tidsgrinser.

Arbetet under 2019 kommer att fokusera p4 att nd mélet 2020. Detta
innebir att arbetet med att {8 in nya cancerfall i befintliga standardiserade
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virdforlopp behover 16pa pd sd att m8luppfyllelsen om att 70 procent av
nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat
vardforlopp bestdr. Dirtill behéver arbetet intensifieras for att mélet att
80 procent av de som ingdr i ett standardiserat vardférlopp ska utredas
inom utsatta maximala tidsgrinser ska uppnds. I detta arbete ingdr ocksa
att minska variationen av vintetider och att arbeta med de
standardiserade virdforlopp vars vintetider ligger lingst frin
maluppfyllelsen.

For att f3 en bild av hur tillgingligheten till cancervirden har 6kat 4r det
viktigt att som komplement till m8luppfyllelsen titta p4 hur vintetiderna
utvecklats sedan 2015 och hur spridningen kring mélet ser ut.
Uppfdljningen av maluppfyllelsen behéver spegla komplexiteten i arbetet
och den omfattande utveckling som skett.

3.1.2 Grundlaggande krav for arbetet med standardiserade vardférlopp
2019

Maluppfyllelsen 2020 kommer f6ljas upp pa nationell nivi. I
uppfoljningen av méluppfyllelsen ingdr 4ven att pavisa vintetidernas
utveckling over tid.

For att folja utvecklingen mot mélet 2020 kommer regeringen att folja
upp méluppfyllelsen pd landstingsnivd &r 2019. De grundliggande kraven
for 2019 handlar om att pavisa hur man ligger till per diagnos i varje
landsting, i relation till mélet f&r 2020, samt hur utvecklingen har sett ut
sedan arbetet med att implementera standardiserade vardférlopp

inleddes.

Utbetalning av medlen f6r arbetet med standardiserade vardforlopp till
landstingen sker i tvd omgéngar varav den férsta i anslutning till att
denna 6verenskommelse beslutas. Den andra utbetalningen sker i slutet
av 2019. For att {4 ta del av den andra utbetalningen av stimulansmedlen
for 2019 ska landstingen

-redogora for hur de fortsitter att arbeta med inférda standardiserade
vardforlopp

-redovisa nuldget per standardiserade vardforlopp, i relation till malet for
2020

-redovisa hur enkiten for att méta patienternas upplevelser av
cancervirden (PREM) har anvints under 2019

-analysera och redovisa vilka eventuella férindringar de ser att de
kommer att behova gora avseende t.ex. infrastruktursatsningar och
kompetensforstirkning for att kunna nd upp till mélet 2020 for varje
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standardiserat vardférlopp
-redovisa hur man har arbetat med kvalitetssikring av data.

Landstingen ska redovisa enligt framtagen mall. Respektive landsting ar
ansvarigt for att den egna redovisningen tas fram. RCC:s uppgift 4r att ta
fram en mall for redovisning, ge stéd till landstingen i deras arbete med
att ta fram redovisningen samt att hilla samman arbetet regionalt. I
arbetet med redovisningen ska patientforetridare involveras. Respektive
RCC ska samlat skicka in landstingens redovisningar till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 november 2019.
Varje RCC skai god tid kommunicera till respektive landsting vid vilken
tidpunkt rapporteringen ska vara dem till handa.

3.1.3 Nationellt stod till det regionala och lokala arbetet

SKL ska genom RCC i samverkan vara nationellt stédjande,
stimulerande och samordnande i arbetet med att inféra ett gemensamt
system med standardiserade virdférlopp. Liksom tidigare &r ska RCC i
samverkan stodja RCC:s och landstingens arbete med att kommunicera
dels milen med satsningen, dels de férandringar som de standardiserade
vardforloppen innebir. RCC i samverkan ska ocksd fortsitta arrangera
motesplatser for utbyte av erfarenheter av inférandet av
pakkeforlopp/standardiserade virdforlopp i de nordiska linderna.

3.1.4 Regionalt stod for utveckling

Liksom tidigare 4r arbetar RCC stddjande, stimulerande och
samordnande med att inféra ett gemensamt system med standardiserade
vardforlopp.

RCC fortsitter under 2019 att stodja och fordela delar av medlen till
verksamheterna for insatser som syftar till att stdrka kvalitetsutvirdering
av de standardiserade virdforloppen, t.ex. arbetet med enhetlig
registrering, anvindande av kriterier for vilgrundad misstanke och
kvalitetskontroll av inrapporterad data regionalt och lokalt.

3.1.5 Oversyn och eventuell revidering av befintliga SVF

Liksom tidigare r ska SKL genom RCC i samverkan ansvara fér 6versyn
och eventuell revidering av befintliga standardiserade vardférlopp.
Diskussioner for revidering och fotydligande for att underlicta
foljsamhet av redan framtagna vardforlopp ska initierats i de grupper dir
sddant behov uppmirksammats.

e
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3.2. Barncancer

Barncancer ir ett prioriterat omrade for regeringen inom ramen for
arbetet med att stirka cancervdrden. Det ir ett historiskt sett
vilfungerande omride och dverlevnaden i barncancer 6kar. Ny statistik
visar att dverlevnaden 1 barncancer ir ca 85 procent. Men i likhet med
varden och cancervirden i évrigt stdr dven barncanceromridet infér en
rad utmaningar, inte minst nir det giller lingtidsuppfoljning och
kompetensforsorjning. Overgdngen till vuxenvirden ir ocks ett omride
som behover stirkas.

I varje sjukvirdsregion finns ett barncancercentrum. Inom ramen for
denna dverenskommelse ingdr ett antal tgirder som syftar till att stirka
verksamheterna vid dessa.

3.2.1 Verksamhet vid barncancercentrum 2019

Varje barncancercentrum ska analysera vilka utvecklingsomriden som
finns nationellt och i varje sjukvirdsregion. I detta ing8r att analysera
behov av kompetensforsorjning, kvalitetsférbittring i virden och
samordning mellan landsting samt mellan barn och vuxenvird. Analysen
ska kunna fungera som ett underlag till det fortsatta nationella arbetet
med att stirka barncancervirden. Barns egna erfarenheter och 4sikter ska
efterfrigas och beaktas.

Vidare ska varje barncancercentrum kartligga virdprocesserna pd
barncanceromridet, som underlag till ett framtida arbete med att ta fram
virdprogram och standardiserade virdforlopp pd barncanceromridet.

Varje barncancercentrum ska dven arbeta med den fortsatta
implementeringen av virdprogrammet l&ngtidsupppféljning efter
barncancer med fokus pd 6vergdngen mellan barn- och vuxenvérd .

Det arbete som bedrivits 1 enlighet med ovan ska framg8 av en rapport
som skickas till RCC i samverkan. RCC i samverkan ska i god tid
kommunicera vid vilken tidpunkt som rapporteringen ska ske.

RCC stottar respektive barncancercentrum med analys och kartliggning
samt med rapporteringen till SKL genom RCC i samverkan.

SKL har genom RCC i samverkan en stodjande och samordnande roll
och bidrar med ett nationellt perspektiv for att skapa synergieffekter och
jamlikhet. RCC i samverkan ansvarar f6r den samlade rapporteringen till
Regeringskansliet (Socialdepartementet). Se mer om rapporteringen
under rubrik 4.

Y
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3.3. Yiterligare insatser pa canceromradet

Utéver insatser inom standardiserade virdférlopp och barncancer ingir i
denna 6verenskommelse ett antal ytterligare insatser som ska vara
tullfoljda innan utgingen av 2019. En del pdgiende insatser ska fullfoljas
och ir en fortsittning pd det arbete som har pabérjats under de senaste
dren inom ramen f6r den nationella cancerstrategin. SKL svarar for ett
nationellt stod och samordnar RCC:s och landstingens insatser pa
nedanstiende omrdden.

3.3.1 RCC i samverkan

SKL kommer fortsitta att vara en sammanh3llande part for gruppen
RCC i samverkan. RCC i samverkan har bl.a. en central roll i arbetet
med cancervirdens kunskapsstyrning samt i vintetidssatsningen.

3.3.2 Fortsatt arbete med nationella vardprogram

Liksom tidigare &r ska SKL genom RCC i samverkan fortsitta arbetet
med nationella virdprogram. Under 2019 ska de virdprogram som
revideras implementera den nya modellen fér uppféljning och
rehabilitering efter behandling av cancersjukdom. RCC regionalt stodjer
arbetet med att 6ka f6ljsamheten till v8rdprogrammen sirskilt med
avseende p4 rehabilitering.

Det ér viktigt med stirkt samverkan mellan virdprogram och
kvalitetsregister. SKL ska genom RCC i samverkan under 2019 fortsatt
arbeta for att nationella vrdprogram- och kvalitetsregistergrupper
synkroniseras for 6kad effektivitet och helhetssyn.

3.3.3 Nationell nivastrukturering

SKL ska genom RCC i samverkan fortsatt f8lja upp och stédja den
nationella nivdstruktureringen.

3.3.4 Cancerldkemedel

SKL har genom RCC i samverkan arbetat fram en modell for lokal,
regional och nationell uppfoljning i register av nya cancerlikemedel.
Milet pa nationell nivd 4r att kunna félja om likemedelsanvindningen 4r
jamlik &ver Sverige.

SKL ska genom RCC i samverkan under 2019 fortsitta att ge stod till
inférandet och anvindingen av likemedelsregistreringen. RCC i
samverkan ska dven betala ut totalt 3 miljoner kronor till de kliniker som
pé ett fullvirdigt sdtt deltar i inrapporteringen. RCC har ansvar for
samordning av utbetalning av medel som baserar sig p4 andelen

Q
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inrapporterade likemedel. RCC i samverkan ska dven arbeta med att ta
fram halvrsrapporter dver registreringen av likemedel.

3.3.5 Patientinformation regimbibliotek

RCC kommer under 2019 fortsitta att i samverkan med
patientféretridare utarbeta nationella patientinformationer kopplat till

befintliga regimer.

3.3.6 Prevention och tidig diagnostik av hudcancer

RCC kommer under 2019 verka foér att stddja inférandet av
teledermatoskopi for att stirka tidig upptickt av hudcancer.

3.3.7 Generellt inforande av screening for tjock- och andtarmscancern

SKL ska genom RCC i samverkan under 2019 fortsitta stodja
landstingen att inféra screening f6r tjock- och dndtarmscancer i enlighet
med Socialstyrelsens rekommendation och enligt RCC-rapport frin maj
2018.

3.3.8 Organiserad prostatacancertestning

Under 2019 kommer RCC stddja landstingen genom att underlitta
utbyte av erfarenheter, ansvara for framtagandet av nationellt
informationsmaterial och underlitta f6r en jamlik uppfoljning kring

PSA-provtagning.

3.3.9 Modul till kvalitetsregister for uppfdljning av rehabilitering for
cancerpatienter

SKL ska genom RCC i samverkan under 2019 fortsitta
implementeringen av modulen i kvalitetsregistren for att sedan kunna
utvirdera dess anvindbarhet i uppfoljningen av cancerrehabilitering
Respektive regionalt RCC stddjer inforandet.

3.3.10 Cancerpatienter och kliniska studier

RCC kommer under 2019 i vardera landsting undersoka hur projekten
om att matcha cancerpatienter med kliniska studier kan utformas.

3.3.11 Min vardplan

Under 2018 pdbérjades implementeringen av den elektroniska Min
vardplan och arbetet fortsitter under 2019. Tanken 4r att Min vdrdplan
pa sikt ska uppgd i arbetet med patientkontrakt.
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4. Ansvarsfordelning och rapportering

Arbetet leds av Regeringskansliet (Socialdepartementet) och beslutas
genom regeringsuppdrag till myndigheter och rliga 6verenskommelser
med SKL.

Landstingen utfor den verksamhet som faller pd dem, i enlighet med
denna éverenskommelse.

RCC regionalt samordnar landstingens arbete.

SKL genom RCC i samverkan ansvarar f6r nationell samordning,
operativa beslut i arbetet med dverenskommelsen samt rapportering av
arbetet till Regeringskansliet.

Respektive RCC skickar samlat in landstingens redovisningar avseende
arbetet med standardiserade vardforlopp till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 november 2019. Varje RCC ska i
god tid kommunicera till respektive landsting vid vilken tidpunkt
rapporteringen ska vara dem till handa.

SKL genom RCC i samverkan ska skicka in en rapport avseende arbetet
med barncancer till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
15 november 2019. RCC i samverkan ska i god tid kommunicera till
respektive barncancercentrum vid vilken tidpunkt rapporteringen ska
vara dem till handa.

SKL ska sedan limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2020. I verksamhetsrapporten
ska SKL redogora fér den samlade verksamhet som bedrivits under 2019
med stdd av bidraget.

5. Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

For 2019 avsitts inom ramen fér denna dverenskommelse totalt

446 000 000 kronor for olika insatser som syftar till att forbittra
tillginglighet och omhindertagande inom cancervirden genom att korta
vintetiderna och minska de regionala skillnaderna.

5.1 Arbetet med standardiserade vardforlopp

Av de totala medlen avsitts 340 000 000 kronor till arbetet med
standardiserade virdforlopp.
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Utbetalning av medlen f6r arbetet med standardiserade virdforlopp till
landstingen sker i tvd omgéngar. En utbetalning sker i anslutning till att
denna dverenskommelse beslutas for att finansiera det arbete som
genomforts hittills under 2019. Den andra utbetalningen sker i slutet av
2019. Parterna ir dverens om att vissa grundliggande krav méste vara
uppfyllda for att landstingen ska kunna ha méjlighet att £4 ta del av
utbetalningen i slutet av 2019. Férdelningen mellan landstingen for
arbetet med standardiserade vardforlopp sker i relation till deras
befolkningsandel, baserad pd befolkningsunderlaget den 1 november
2018.

9 000 000 kronor avsitts till SKL f6r nationellt stod genom RCC i
samverkan. Medlen ska anvindas for nationellt stod till landstingen i
arbetet med att fortsitta implementeringen av standardiserade vard-

forlopp.

18 000 000 kronor avsitts foér regionalt stdd genom bl.a. RCC:s
stddjande, stimulerande och sammanhéllande arbete inklusive arbetet
med att stddja kvalitetssikring av de standardiserade virdférloppen.

5.2 Barncancer

60 000 000 kronor avsitts for arbetet vid landets barncancercentrum.
Utbetalning av dessa medel sker i samband med att denna
overenskommelse beslutas. SKL férdelar medlen genom RCC i
samverkan. Medlen férdelas lika mellan landets barncancercentrum i de

sex sjukvirdsregionerna.

Av dessa avsitts 54 000 000 kronor till arbetet vid landets
barncancercentrum och 6 000 000 avsitts till RCC foér regionalt stod till
barncancercentrumen i enlighet med den verksamhet som framgar av
rubrik 3.2 ovan.

5.3 Ytterligare insatser pa canceromradet

19 000 000 kronor avsitts till RCC for ytterligare insatser pa
cacneromridet i enlighet med rubrik 3.3. ovan.
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6. Ekonomiska villkor

6.1 Ekonomiska villkor fér medel till landstingen

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

Medel till SKL utbetalas engingsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december
2019. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom
denna tid. Se vidare bilaga 1 med tabell 6ver férdelning av medel inom
ramen for dverenskommelsen.

Medel som SKL inte har utnyttjat ska dterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2020. En ekonomisk redovisning for kalenderaret
som visar hur medlen anvints av SKL ska limnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2020. Regeringskansliets diarienummer {6r
overenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framgd av
samtliga handlingar. Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av behorig
foretridare for SKL.

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

7. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att regeringen
godkinner den.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den / #juni 2019 Stockholm den/Y juni 2019

' o . N " i
\’\’/ - \m\;\ AN
Maja Fj;e(stad Vesna Jovic )

Statssekreterare Verkstillande direktdr



Bilaga 1 Férdelning av medlen inom ramen f6r 6verenskommelsen.
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mnkr sidal
Medel till landstingen inklusive RCC
Arbetet med standardiserade vardférlopp
, 340 15
Barncancercentrum, via RCC
60 16
Totalt 400
Medel till SKL (RCC, RCC i samverkan och landstingen)
Stod till utvecklingen av ett system med standardiserade
27 16
virdforlopp
Ovriga insatser p canceromradet 19 16
Totalt 46
Totalt for 6verenskommelsen 446
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Bilaga 2 Information som ska ing4 1 rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade medel inom ramen f6r denna éverenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter

e Bidragsmottagare

e Organisationsnummer

e Kontaktperson

e DPostadress

o  Telefon inkl. riktnummer
e  Faxnummer

e E-postadress

1. Kontaktuppgifter

e  Bidragsmottagare

e  Organisationsnummer

e Kontaktperson

e DPostadress

o Telefon inkl. riktnummer
e  Faxnummer

e E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

o Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande &verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning

o Overenskommelsens benimning

e Belopp som rekvireras

o Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansdkan avser

o Regeringskansliets diarienummer {61
bakomliggande &verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut fér utbetalning

o Overenskommelsens benimning

e  Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

e  Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

e Period som den ekonomiska
redovisningen avser

(S8

. Uppgifter fér utbetalning
e  Bankgiro/Plusgiro
o Onskad betalningsreferens

. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

o Kostnader (specificera stérre

kostnadsposter)

o Summa kostnader

o Medel som inte har férbrukats (Bidrag —

kostnader)

e W

4. Underskrift i original av behorig

foretridare

e Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt férsakrar att

bidraget kommer att anvindas enligt den

gemensamma Jverenskommelsen.
e Datum
o Underskrift
e Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)

granskning av den ekonomiska redovisningen

e  Alt1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 4r korrekt.

o Alt2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 4r korrekt. (Avvikelserna och
eventuella dtgirder ska ocksg redovisas.)

e  Datum

e  Befattning

o Telefon inkl. riktnummer

e E-postadress

e Underskrift

5. Underskrift i original av behérig

foretridare

e  Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

e  Datum

e  Underskrift

e Namnfértydligande




Bilaga 3 Standardiserade vardférlopp
Standardiserade virdférlopp som infordes 2015-2018

o Akut myeloisk leukemi (blodcancer)

e  Huvud- och halscancer

o  Matstrupe- och magsickscancer

e Prostatacancer

e Urinblise- och urinvigscancer

e DBrostcancer

o Bukspottkortelcancer

o Cancer i galla och gallvigar

e CUP — Cancer utan kind primirtumor

e Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e Hjirntumorer

o Levercancer

e Lungcancer

e Lymfom

e Myelom

e Tjock-och indtarmscancer

e Aggstockscancer

e Malignt melanom

o Analcancer

o Akut lymfatisk leukemi

e Kronisk lymfatisk leukemi

o Livmoderhalscancer (cervix)

o Livmoderkroppscancer (endometrie)

e Njurcancer

e Peniscancer

e Skelett- och mjukdelssarkom

o Skoldkértelcancer

o Testikelcancer

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

o Vulvacancer



