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1. Inledning

Svensk halso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig val i
jamforelse med andra lander. Uppf6ljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter 6verlag ar n6jda med kvaliteten och att
fortroendet for halso- och sjukvarden ar gott och stigande. Samtidigt
star svensk halso- och sjukvard infoér en rad utmaningar och problem.
Tillgangligheten till varden brister och patienter upplever att de
tvingas vanta lange, ibland utan tillrackligt god och mottagaranpassad
information. Kraven pa sa val battre samordning och gott bemdtande
som delaktighet stiger fran befolkningen. Aven personer med sirskilda
behov ska kunna tillgodogora sig information och hélso- och sjukvard
pa lika villkor som befolkningen i stort.

Befolkningen lever allt langre och det ar en framgang for det svenska
valfardssamhallet. De demografiska utmaningarna kan dock komma
att innebdra att vardbehovet i befolkningen okar.

Ur ett globalt perspektiv ar folkhalsan i Sverige god och i flera
avseenden utvecklas hdlsan positivt — men i vissa avseenden forsamras
den. Den psykiska ohdlsan 6kar, framforallt bland barn och unga, men
aven bland den yrkesverksamma befolkningen. Rokning,
riskkonsumtion av alkohol, fysisk inaktivitet och ohdlsosamma
matvanor ar de fraimsta riskfaktorerna for sjukdomsbordan i Sverige.
Detta staller hoga krav pa sambhallet i stort och pa halso- och
sjukvarden, som har en viktig roll i det halsoframjande arbetet.

Varden behover stdllas om genom en vidareutveckling av den ndra
varden. Den potential som finns i det hédlsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet behover dven tas tillvara. Detta ar en
forutsattning for en langsiktigt hallbar halso- och sjukvard. Halso- och
sjukvarden behover fokusera pa vissa strukturfragor, sa som
kompetensforsorjning, tillganglighet till vard for alla och e-halsa, for
att komma tillratta med utmaningarna.

Ratt kompetens i hdlso- och sjukvarden ar en grundlaggande
forutsattning for att varden ska fungera val 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 ndra varden for att det
inledda reformarbetet ska bli framgangsrikt. For att méta
personalbrist ar det avgorande att varden ocksa arbetar for att utnyttja
kompetensen battre. Nya arbetssatt tillsammans med en 6kad
anvandning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den



onskade utvecklingen.

Fokus pa okad tillganglighet till vard behover genomsyra alla reformer
som regeringen prioriterar under mandatperioden. Kortare vantetider
och minskade koer leder till att patienter far ratt vard i tid.
Tillganglighet kan ocksa handla om geografisk narhet, 6ppettider, gott
bemotande och nyttjande av digitala I6sningar for kontakter med
varden. Tillganglighet betyder ocksa att halso- och sjukvarden
utformas sa att den inte utestanger personer med sarskilda behov.

Psykisk ohalsa ar en mycket stor folkhdlsoutmaning. Den som soker
hjalp for psykisk ohdlsa behover motas av ratt kompetens redan pa till
exempel vardcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan
psykiatrin, socialtjansten och andra relevanta aktorer maste fungera
mer effektivt, sd att den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar
och annan psykisk ohdlsa inte riskerar att falla mellan stolarna.

En okad digitaliseringstakt samt sdakra och andamadlsenliga IT-system
ar centrala faktorer for den 6nskade utvecklingen i halso- och
sjukvarden och for att personalen i varden ska fa battre forutsattningar
att tillhandahalla god och nara vard med hog tillganglighet och god
kontinuitet.

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

1.1 Forutsattningar for overenskommelser inom hdlso-
och sjukvard och folkhidlsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ar vardefulla verktyg for att dstadkomma forandring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
langsiktigt styra i den 6nskvarda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omrdden dar regeringen och SKL gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning.
Genom o6verenskommelser ges forutsattningar for att insatser kan ske
samordnat pd nationell, regional och lokal niva. Viktiga
utgangspunkter for 6verenskommelser ar ett tillitsbaserat
forhallningssatt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets-
och jamstalldhetsperspektiv.



Overenskommelserna omfattar vard och insatser som ar offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor varden eller insatsen. Det betyder
att saval landsting och kommuner som privata aktérer som bedriver
halso- och sjukvdrd, som ar offentligt finansierad, omfattas.

1.2 Overenskommelser f£6r 2019 inom hidlso- och sjukvard
och folkhédlsa

Regeringen och SKL kommer for 2019 inga ett antal 6verenskommelser
pa centrala omraden, som pa olika satt bidrar till halso- och
sjukvardspolitiska mal pa olika omraden inklusive de punkter som ror
halso- och sjukvarden i januariavtalet.

Ar 2019 ir ett speciellt ar eftersom medlen inom ramen for
overenskommelserna for halso- och sjukvard och folkhadlsa betalas ut
senare an vanligt. Regeringen ar man om att medlen ska hinna komma
till sd stor nytta som mojligt under 2019. Inriktningen ar darfor att
utbetalningar ska ske sa snart som mdjligt i den takt processerna
tillater.

1.3 Overenskommelser f&r 2020 och framat inom h&dlso-
och sjukvard och folkhidlsa

Infor 2020 ser regeringen behov av att gora en analys av hur de olika
reformerna pa halso- och sjukvardsomradet bor utformas for att
mojliggora ett samlat grepp om, och effektivt genomforande av, de
omraden som lyfts fram i januariavtalet. Det géller t.ex. omstédllningen
till en god och ndra vard, forbattrad tillganglighet till vard for alla
genom kortare vantetider och koer, starkt kompetensforsorjning,
insatser for att mota den 6kade psykiska ohdlsan samt en starkt
forlossnings- och cancervard.

[ detta ingdr att analysera hur en dndamalsenlig uppfoljning och
utvardering av den svenska halso- och sjukvardens resultat kan
utvecklas och hur relevant data kan samlas in och bidra till att 6ka
kvaliteten och effektiviteten i halso- och sjukvarden. Analysen behover
goras i dialog med berorda parter och bygga pa en samlad bild av vilka
de storsta utmaningarna ar for halso- och sjukvarden framoéver. Vidare
ingdr att analysera hur de riktade statsbidragen bor utformas pa ett
satt som underlattar uppfoljning och effektutvardering samtidigt som
den administrativa bordan for mottagarna begransas.



[ analysarbetet ingdr dven att se 6ver pa vilket sdtt staten pa ett sd
effektivt satt som magjligt kan stodja landstingen och den kommunala
halso- och sjukvdrden i arbetet med att utveckla varden och sdledes
inom vilka omraden som 6verenskommelser kan vara andamalsenliga.
Tidigare utvarderingar av ingdngna overenskommelser ar viktiga
utgangspunkter i arbetet.

Inriktningen ar att arbetet med 6verenskommelserna ska bli mer
strategiskt och langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de
utmaningar som halso- och sjukvdrden star infor. Arbetet bor i 6kad
utstrackning utga fran regionala behov, forutsattningar och
utmaningar for att ge kommuner och landsting battre
planeringsforutsattningar. I detta ingar att se 6ver hur antalet
overenskommelser kan minskas. Utvardering och analys av vilka
styrmedel som ar mest andamadlsenliga beroende pa insatsens karaktar
ska ske lopande.

En strdvan under de kommande aren ar dessutom att starka
samverkan mellan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer
sammanhallen vard och omsorg.

2. Regeringens arbete med att utveckla cancervarden -
bakgrund

Den nationella cancerstrategin fran 2009 utgor grunden for arbetet
med att utveckla cancervarden i Sverige. Under de senaste aren har
flera insatser initierats inom ramen for den nationella cancerstrategin
med syfte att fa en mer jamlik vard bade inom och mellan landsting.
Det har skett bland annat genom inrdttandet av sex regionala
cancercentrum (RCC). Syftet med RCC ar att fa mer fokus pa
prevention, nd en 6kad vardkvalitet, nd forbattrade vardresultat, korta
vantetiderna samt att fa ett mer effektivt utnyttjande av halso- och
sjukvardens resurser.

I maj 2018 fattade regeringen beslut om en langsiktig inriktning for det
nationella arbetet med cancervarden som togs fram efter ett brett
radslag dar foretradare for bland annat vardens professioner, patienter
och landsting deltog. Den langsiktiga inriktningen syftar till att skapa
vagledning samt ligga till grund for fortsatta insatser for att rusta
cancervarden infor framtidens utmaningar. Regeringen vill i den
langsiktiga inriktningen fortsatta att ta ett nationellt helhetsgrepp
kring arbetet med cancervarden. Inriktningen omfattar darfor hela



vardkedjan, fran forebyggande insatser och tidig upptackt av cancer
till rehabilitering, uppf6ljning, palliativ vard och vard i livets slutskede.

Malet med regeringens cancersatsning 2015-2018 har varit att forbattra
tillgangligheten inom cancervarden genom att korta vantetiderna och
minska de regionala skillnaderna och pa sa satt skapa en mer jamlik
cancervard med Okad kvalitet. Regeringen och SKL har 2015-2018 enats
om drliga 6verenskommelser som syftar till att korta vantetiderna i
cancervarden. Den viktigaste atgarden for att dstadkomma detta ar att
fortsdtta arbetet med att infora ett gemensamt nationellt system med
standardiserade vardforlopp.

Utover insatserna inom ramen for denna 6verenskommelse gor
regeringen insatser pd canceromrddet inom andra satsningar och
overenskommelser. Dessutom avser regeringen att besluta om ett
antal myndighetsuppdrag inom omradet. Enligt férordningen (2019:7)
om statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum ska
Socialstyrelsen dven betala ut 48 ooo ooo kronor till RCC f6r 2019.

3. Overenskommelse fér 2019

En 6verenskommelse sluts aven for 2019. Den bestar av tre delar:
— ett gemensamt system med standardiserade vardforlopp
— insatser inom barncancervarden
— ytterligare insatser pa canceromradet.

3.1 Ett gemensamt system med standardiserade
vardfoérlopp

Den viktigaste dtgdrden for att dstadkomma en mer jamlik och
tillganglig cancervard ar det nationella systemet med standardiserade
vardforlopp. Sedan 2015 har regeringen darfor avsatt medel till att
infora sammanlagt 31 standardiserade vardforlopp i cancervarden.
Dessa 31 vardforlopp tacker 6ver 95 procent av alla cancerdiagnoser.

Ett standardiserat vardforlopp beskriver for de aktuella
cancerdiagnoserna vilka utredningar och forsta behandlingar som ska
goras och vilka maximala ledtider som galler for de olika dtgarderna.
Ledtiderna i vardforloppen anger hur manga kalenderdagar som atgar
for att med god kvalitet och sdakerhet utfora alla n6dvandiga moment i
en utredning, under forutsattning att det inte forekommer ndagon
kotid eller andra organisatoriska fordrojningar. Ett standardiserat



vardforlopp ska alltsa ta sd lang tid det behover ta, men inte innehalla
nagra onodiga vantetider.

Utifran det standardiserade vardforloppet ska en individuell vardplan
upprattas for varje enskild patient som far en cancerdiagnos. Hansyn
ska tas till patientens 6nskemadl och individuella situation.

Ett standardiserat vardforlopp har ett multidisciplinart upplagg och
involverar bade primarvarden och den specialiserade varden som var
for sig eller tillsammans ansvarar for delar av vardkontinuiteten.
Syftet med satsningen ar att cancerpatienter ska uppleva en
valorganiserad, helhetsorienterad professionell process utan onodig
vantetid i samband med utredning och behandling. Pa sa satt ska
patienternas livskvalitet och n6jdhet med varden férbattras och
varden ska bli mer jamlik.

Ett standardiserat vardforlopp startar idag da valgrundad misstanke
vacks och avslutas vid start av behandling. En naturlig utveckling ar
att 6ka fokus pa rehabilitering och uppf6ljning av cancerpatienter och
att i forlangningen integrera hela patientens vardprocess i de
standardiserade vardforloppen. Implementering av modellen for
uppfo6ljning och rehabilitering i de nationella vardprogrammen ar
forsta steget i denna process.

De insatser som ingar i de drliga 6verenskommelserna ska bli en
integrerad del av landstingens ordinarie verksamhet och resultaten av
arbetet ska bli tydliga, bade for landstingen och for invanare och
patienter.

3.1.1. Malsattning 2020

Madlet med regeringens cancersatsning och denna 6verenskommelse ar
att forbattra tillgangligheten inom cancervarden genom att korta
vantetiderna och minska de regionala skillnaderna. Pa sa satt skapas
en mer jamlik cancervard med 6kad kvalitet.

Ar 2020 dr malet att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella
diagnoser ska utredas via ett standardiserat vardférlopp och att 8o
procent av dessa patienter ska ga igenom respektive vardférlopp inom
utsatta maximala tidsgranser.

Malet for 2020, att minst 70 procent av de som insjuknar i cancer ska
vara utredda enligt standardiserat vardforlopp, uppnaddes 2018. Detta
betyder att allt fler far en sammanbhallen och forutsagbar vardkedja
fram till start av behandling, oavsett var i landet man bor.
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Madlet om andelen patienter som ska ga igenom respektive vardforlopp
inom utsatta maximala tidsgranser ar mycket ambitiost, inte minst
mot bakgrund av de utmaningar som varden har statt och star infor.
Uppfoljningar visar darfor att daven om 70 procent av alla
cancerpatienter idag utreds enligt ett standardiserat vardforlopp sa far
endast ca 45 procent av dessa vard inom maximala tidsgranser.

Arbetet under 2019 kommer att fokusera pa att nd malet 2020. Detta
innebar att arbetet med att fa in nya cancerfall i befintliga
standardiserade vardforlopp behover 16pa pa sd att maluppfyllelsen
om att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska
utredas via ett standardiserat vardforlopp bestar. Dartill behover
arbetet intensifieras for att madlet att 8o procent av de som ingar i ett
standardiserat vardforlopp ska utredas inom utsatta maximala
tidsgranser ska uppnas. I detta arbete ingar ocksa att minska
variationen av vantetider och att arbeta med de standardiserade
vardforlopp vars vantetider ligger langst fran maluppfyllelsen.

For att fa en bild av hur tillgangligheten till cancervarden har 6kat ar
det viktigt att som komplement till maluppfyllelsen titta pa hur
vantetiderna utvecklats sedan 2015 och hur spridningen kring malet
ser ut. Uppfoljningen av mdluppfyllelsen behover spegla
komplexiteten i arbetet och den omfattande utveckling som skett.

3.1.2 Grundlaggande krav for arbetet med
standardiserade vardfoérlopp 2019

Maluppfyllelsen 2020 kommer f6ljas upp pa nationell niva. I
uppfoljningen av maluppfyllelsen ingar dven att pavisa vantetidernas
utveckling over tid.

For att folja utvecklingen mot madlet 2020 kommer regeringen att f6lja
upp maluppfyllelsen pa landstingsniva ar 2019. De grundldaggande
kraven for 2019 handlar om att pavisa hur man ligger till per diagnos i
varje landsting, i relation till malet for 2020, samt hur utvecklingen har
sett ut sedan arbetet med att implementera standardiserade
vardforlopp inleddes.

Utbetalning av medlen for arbetet med standardiserade vardforlopp
till landstingen sker i tvd omgdngar varav den forsta i anslutning till
att denna 6verenskommelse beslutas. Den andra utbetalningen sker i
slutet av 2019. For att fd ta del av den andra utbetalningen av
stimulansmedlen for 2019 ska landstingen
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-redogora for hur de fortsatter att arbeta med inforda standardiserade
vardforlopp

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

-redovisa hur enkdten for att mdta patienternas upplevelser av
cancervarden (PREM) har anvants under 2019

-analysera och redovisa vilka eventuella forandringar de ser att de
kommer att behova gora avseende t.ex. infrastruktursatsningar och
kompetensforstarkning for att kunna nd upp till malet 2020 for varje
standardiserat vardférlopp

-redovisa hur man har arbetat med kvalitetssdakring av data.

Landstingen ska redovisa enligt framtagen mall. Respektive landsting
ar ansvarigt for att den egna redovisningen tas fram. RCC:s uppgift ar
att ta fram en mall for redovisning, ge stod till landstingen i deras
arbete med att ta fram redovisningen samt att hdlla samman arbetet
regionalt. I arbetet med redovisningen ska patientforetradare
involveras. Respektive RCC ska samlat skicka in landstingens
redovisningar 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.

3.1.3 Nationellt stod till det regionala och lokala
arbetet

SKL ska genom RCC i samverkan vara nationellt stodjande,
stimulerande och samordnande i arbetet med att infora ett
gemensamt system med standardiserade vardforlopp. Liksom tidigare
ar ska RCC i samverkan stodja RCC:s och landstingens arbete med att
kommunicera dels mdlen med satsningen, dels de férandringar som de
standardiserade vardforloppen innebar. RCC i samverkan ska ocksa
fortsdtta arrangera motesplatser for utbyte av erfarenheter av
inférandet av pakkeforlopp/standardiserade vardférlopp i de nordiska
landerna.

3.1.4 Regionalt stdéd £6r utveckling

Liksom tidigare ar arbetar RCC stodjande, stimulerande och
samordnande med att infora ett gemensamt system med
standardiserade vardforlopp.

RCC fortsatter under 2019 att stodja och fordela delar av medlen till
verksamheterna for insatser som syftar till att starka
kvalitetsutvardering av de standardiserade vardférloppen, t.ex. arbetet
med enhetlig registrering, anvandande av kriterier for valgrundad
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misstanke och kvalitetskontroll av inrapporterad data regionalt och
lokalt.

3.1.5 Oversyn och eventuell revidering av befintliga
SVFEF

Liksom tidigare ar ska SKL genom RCC i samverkan ansvara for
oversyn och eventuell revidering av befintliga standardiserade
vardforlopp. Diskussioner for revidering och fotydligande for att
underlatta foljsamhet av redan framtagna vardforlopp ska initierats i
de grupper dar sddant behov uppmarksammats.

3.2. Barncancer

Barncancer ar ett prioriterat omrade for regeringen inom ramen for
arbetet med att starka cancervarden. Det ar ett historiskt sett
valfungerande omrade och 6verlevnaden i barncancer 6kar. Ny
statistik visar att 6verlevnaden i barncancer ar ca 85 procent. Men i
likhet med varden och cancervarden i Gvrigt star dven
barncanceromradet infor en rad utmaningar, inte minst nar det galler
langtidsuppfsljning och kompetensforsorjning. Overgangen till
vuxenvarden dr ocksa ett omrade som behdver starkas.

[ varje sjukvardsregion finns ett barncancercentrum. Inom ramen for
denna 6verenskommelse ingar ett antal dtgarder som syftar till att
starka verksamheterna vid dessa.

3.2.1 Verksamhet vid barncancercentrum 2019

Varje barncancercentrum ska analysera vilka utvecklingsomraden som
finns nationellt och i varje sjukvardsregion. I detta ingar att analysera
behov av kompetensforsorjning, kvalitetsforbattring i varden och
samordning mellan landsting samt mellan barn och vuxenvard.
Analysen ska kunna fungera som ett underlag till det fortsatta
nationella arbetet med att starka barncancervarden. Barns egna
erfarenheter och asikter ska efterfragas och beaktas.

Vidare ska varje barncancercentrum kartlagga vardprocesserna pa
barncanceromradet, som underlag till ett framtida arbete med att ta
fram vardprogram och standardiserade vardforlopp pa
barncanceromrddet.
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Varje barncancercentrum ska dven arbeta med den fortsatta
implementeringen av vardprogrammet langtidsupppfoljning efter
barncancer med fokus pa 6vergangen mellan barn- och vuxenvard .

Det arbete som bedrivits i enlighet med ovan ska framga 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
kartlaggning 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 for den samlade
rapporteringen till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Se mer
om rapporteringen under rubrik 4.

3.3. Ytterligare insatser pa canceromradet

Utover insatser inom standardiserade vardforlopp och barncancer
ingdr i denna 6verenskommelse ett antal ytterligare insatser som ska
vara fullféljda innan utgangen av 2019. En del pigaende insatser ska
fullfoljas och ar en fortsattning pa det arbete som har paborjats under
de senaste aren inom ramen for den nationella cancerstrategin. SKL
svarar for ett nationellt stod och samordnar RCC:s och landstingens
insatser pa nedanstdende omrdden.

3.3.1 RCC 1 samverkan

SKL kommer fortsdtta att vara en sammanhallande part for gruppen
RCC i samverkan. RCC i samverkan har bl.a. en central roll i arbetet
med cancervardens kunskapsstyrning samt i vantetidssatsningen.

3.3.2 Fortsatt arbete med nationella vardprogram

Liksom tidigare ar ska SKL genom RCC i samverkan fortsatta arbetet
med nationella vardprogram. Under 2019 ska de vardprogram som
revideras implementera den nya modellen for uppfoljning och
rehabilitering efter behandling av cancersjukdom. RCC regionalt
stodjer arbetet med att 6ka foljsamheten till vardprogrammen sarskilt
med avseende pa rehabilitering.

Det ar viktigt med starkt samverkan mellan vardprogram och
kvalitetsregister. SKL ska genom RCC i samverkan under 2019 fortsatt
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arbeta for att nationella vardprogram- och kvalitetsregistergrupper
synkroniseras for 6kad effektivitet och helhetssyn.

3.3.3 Nationell nivastrukturering

SKL ska genom RCC i samverkan fortsatt f6lja upp och stodja den
nationella nivastruktureringen.

3.3.4 Cancerlakemedel

SKL har genom RCC i samverkan arbetat fram en modell for lokal,
regional och nationell uppf6ljning i register av nya cancerlakemedel.
Malet pa nationell niva ar att kunna f6lja om lakemedelsanvandningen
ar jamlik 6ver Sverige.

SKL ska genom RCC i samverkan under 2019 fortsitta att ge stod till
inférandet och anvandingen av lakemedelsregistreringen. RCC i
samverkan ska dven betala ut totalt 3 miljoner kronor till de kliniker
som pa ett fullvardigt satt deltar i inrapporteringen. RCC har ansvar
for samordning av utbetalning av medel som baserar sig pa andelen
inrapporterade lakemedel. RCC i samverkan ska dven arbeta med att
ta fram halvarsrapporter over registreringen av lakemedel.

3.3.5 Patientinformation regimbibliotek

RCC kommer under 2019 fortsdtta att i samverkan med
patientforetradare utarbeta nationella patientinformationer kopplat
till befintliga regimer.

3.3.6 Prevention och tidig diagnostik av hudcancer

RCC kommer under 2019 verka for att stodja inférandet av
teledermatoskopi for att starka tidig upptackt av hudcancer.

3.3.7 Generellt infdorande av screening fér tjock- och
andtarmscancern

SKL ska genom RCC i samverkan under 2019 fortsdtta stodja
landstingen att infora screening for tjock- och andtarmscancer i
enlighet med Socialstyrelsens rekommendation och enligt RCC-
rapport fran maj 2018.

3.3.8 Organiserad prostatacancertestning

Under 2019 kommer RCC stddja landstingen genom att underlatta
utbyte av erfarenheter, ansvara for framtagandet av nationellt
informationsmaterial och underldtta for en jamlik uppf6ljning kring
PSA-provtagning.
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3.3.9 Modul till kvalitetsregister for uppfdljning av
rehabilitering fOr cancerpatienter

SKL ska genom RCC i samverkan under 2019 fortsatta
implementeringen av modulen i kvalitetsregistren for att sedan kunna
utvardera dess anvandbarhet i uppfoljningen av cancerrehabilitering
Respektive regionalt RCC stodjer 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 pabodrjades implementeringen av den elektroniska Min
vardplan och arbetet fortsatter under 2019. Tanken ar att Min vardplan
pa sikt ska uppga i arbetet med patientkontrakt.

4. Ansvarsfoérdelning och rapportering

Arbetet leds av Regeringskansliet (Socialdepartementet) och beslutas
genom regeringsuppdrag till myndigheter och arliga
overenskommelser med SKL.

Landstingen utfor den verksamhet som faller pa dem, i enlighet med
denna 6verenskommelse.

RCC regionalt samordnar landstingens arbete.

SKL genom RCC i samverkan ansvarar for nationell samordning,
operativa beslut i arbetet med overenskommelsen 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.
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SKL ska sedan lamna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2020. |
verksamhetsrapporten ska SKL redogora for den samlade verksamhet
som bedrivits under 2019 med stod av bidraget.

5. Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

For 2019 avsatts inom ramen for denna 6verenskommelse totalt
446 000 000 kronor for olika insatser som syftar till att forbattra
tillganglighet och omhandertagande inom cancerviarden genom att
korta vantetiderna och minska de regionala skillnaderna.

5.1 Arbetet med standardiserade vardforlopp

Av de totala medlen avsatts 340 0oo ooo kronor till arbetet med
standardiserade vardforlopp.

Utbetalning av medlen for arbetet med standardiserade vardforlopp
till landstingen sker i tva omgangar. En utbetalning sker i anslutning
till att denna 6verenskommelse beslutas for att finansiera det arbete
som genomforts hittills under 2019. Den andra utbetalningen sker i
slutet av 2019. Parterna ar 6verens om att vissa grundlaggande krav
maste vara uppfyllda for att landstingen ska kunna ha mojlighet att fa
ta del av utbetalningen i slutet av 2019. Fordelningen mellan
landstingen for arbetet med standardiserade vardforlopp sker i
relation till deras befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget
den 1 november 2018.

9 000 000 kronor avsitts till SKL for nationellt stod genom RCC i
samverkan. Medlen ska anvdndas for nationellt stdd till landstingen i
arbetet med att fortsdtta implementeringen av standardiserade vard-
forlopp.

18 000 000 kronor avsatts for regionalt stod genom bl.a. RCC:s

stodjande, stimulerande och sammanhallande arbete inklusive arbetet
med att stodja kvalitetssakring av de standardiserade vardférloppen.

5.2 Barncancer
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60 000 000 kronor avsitts for arbetet vid landets barncancercentrum.
Utbetalning av dessa medel sker i samband med att denna
overenskommelse beslutas. SKL fordelar medlen genom RCC i
samverkan. Medlen fordelas lika mellan landets barncancercentrum i
de sex sjukvdrdsregionerna.

Av dessa avsdtts 54 000 ooo kronor till arbetet vid landets
barncancercentrum och 6 ooo ooo avsatts till RCC for 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 avsatts till RCC for ytterligare insatser pa
cacneromradet i enlighet med rubrik 3.3. ovan.

6. Ekonomiska villkor

6.1 Ekonomiska villkor for medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas
genom ett sarskilt regeringsbeslut, stallt till Kammarkollegiet
innehdllande ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg avseende
anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd, anslagsposten 16 Atgirder
for en battre cancervard.

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

Medel som SKL inte har utnyttjat ska aterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2020. En ekonomisk redovisning for kalenderdret
som visar hur medlen anvants av SKL ska lamnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2020. Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framga
av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen
och verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av
behorig foretradare for SKL.
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Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt
att fran SKL begara in kopior av rakenskaper och 6vrigt underlag som
ror bidragets anvandning.

7. Godkadnnande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att regeringen
godkanner den.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den  juni 2019 Stockholm den  juni 2019
Maja Fjaestad Vesna Jovic

Statssekreterare Verkstallande direktor



Bilaga 1 Fordelning av medlen inom ramen for 6verenskommelsen.
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mnkr sida
Medel till landstingen inklusive RCC
[Arbetet med standardiserade vardforlopp
40 1
Barncancercentrum, via RCC 3 >
60 16|
Totalt 400
Medel till SKL (RCC, RCC i samverkan och landstingen)
Stod till utvecklingen av ett system med standardiserade p
27 1
vardforlopp
Ovriga insatser pa canceromradet 19 16
Totalt 46|

Totalt for 6verenskommelsen

446
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Bilaga 2 Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning
av icke-prestationsbaserade medel inom ramen fér denna 6verenskommelse

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 for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for
utbetalning

Overenskommelsens benimning
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 erhdllits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag
- kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foéretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt forsakrar att
bidraget kommer att anvandas enligt
den gemensamma dverenskommelsen.
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 ar korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 ar korrekt. (Avvikelserna och
eventuella atgirder ska ocksa
redovisas.)

Datum

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

Underskrift

5. Underskrift i original av behérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande




Bilaga 3 Standardiserade vardforlopp
Standardiserade vardforlopp som inférdes 2015-2018

e Akut myeloisk leukemi (blodcancer)

e Huvud- och halscancer

e Matstrupe- och magsackscancer

e Prostatacancer

e Urinblase- och urinvagscancer

e Brostcancer

o Bukspottkortelcancer

e Canceri galla och gallvagar

e CUP - Cancer utan kidnd primartumor

e Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e Hjarntumorer

e Levercancer

¢ Lungcancer

e Lymfom

e Myelom

e Tjock-och dndtarmscancer

o Aggstockscancer

e Malignt melanom

e Analcancer

e Akut lymfatisk leukemi

e Kronisk lymfatisk leukemi

e Livmoderhalscancer (cervix)

e Livmoderkroppscancer (endometrie)

e Njurcancer

e Peniscancer

o Skelett- och mjukdelssarkom

o Skoldkortelcancer

o Testikelcancer

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

e Vulvacancer



