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Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantride den 18
december 2015 beslutat

att godkanna forslaget till 6verenskommelse om Korare vantetider i cancervarden
20106, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om dverenskommelsen,

Bakgrund

I betiinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:1 1) ldmnades
forslag till en strategi for svensk cancervard med inriktning pa bland annat
frebyggande arbete, tidig upptiickt, diagnostik, behandling, palliativ vard,
kunskapsbildning och kunskapsspridning. Sedan 2009 har staten och SKL slutit
overenskommelser om st3d till cancervirdens utveckling och det nationella arbetet
genom Regionala cancercentrum i samverkan.

Genom insatserna har cancervérden vidareutvecklats och stérkts under de senaste
aren vilket visas bl.a. i Oppna Jimforelser cancer 2014, Uppféljningar av
cancervdrdens tillginglighet visar dock pé att vintetiderna 4r 1anga och att de
regionala skillnaderna ir stora.

Regeringen och SKL enades darfor om en overenskommelse 2015 som férsta delen i
en fyraarig satsning under beteckningen “Varje dag riknas”. Den viktigaste dtgérden
for att dstadkomma kortare vintetider och minska de regionala skillnaderna ir att
infora ett gemensamt nationellt system med standardiserade véardfSrlopp. Det handlar
i forsta hand om att forkorta vérdforloppet mellan att vilgrundad misstanke om
cancer foreligger till behandlingsstart. Under 2014 togs det fram underlag for
standardiserade vardforlopp for fem pilotdiagnoser och under 2015 har yiterligare 13
vardforloppsunderlag tagits fram.

Niér de standardiserade vardforloppen infors i virden utgdr man fran det framtagna
underlaget. Landsting ansvarar for att de standardiserade vardforloppen infors.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 B2 Stockholm, Bestk: Homsgatan 20
Tin: vaxel 08-452 70 DO, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, wwiw.skl.se
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Nyckelomraden for arbetet &r infSrandet av “vilgrundad misstanke™ efter en
nationell definition, inférande av koordinatorfunktion och inférandet av obokade
tider hos utredande enheter.

Samtliga landsting beslutade under 2015 att infora ett system med standardiserade
véirdforlopp i cancervdrden och i mars 2015 1dmnade de in en handlingsplan till
Regeringskansliet for hur de avség att infora systemet. 1 november 2015 limnade
dessutom alla landsting in en redovisning for hur de hade arbetat med inlimnad
handlingsplan.

FOr 2016 har 444 miljoner kronor avsatts for dverenskommelsen. Ersittningen
fordelar sig pa foljande insatsomraden:

© 406 miljoner kr i stimulansmedel till landsting/regioner for inforande av
ytterligare tretton standardiserade vardforlopp.

e 9 miljoner kr till SKL for RCC i samverkans arbete med framtagandet av
ylterligare standardiserade vardforlopp, nationellt stod och
kommunikationsinsatser.

¢ 18 miljoner kr till RCC, varav 12 mkr (2 miljoner kr till vardera RCC) giller
RCC:s regionala stodjande, stimulerande och sammanhéllande arbete vid
inforandet av standardiserade vardforlopp samt 6 mkr (1 mkr per RCC) att
nyttjas for stéd till verksamhetens utveckling av multidisciplindra
konferenser.

o 11 miljoner kronor till SKL for 6vrigt arbete inom canceromrédet bl.a.
fortsatt stéd for RCC i samverkans arbete, utveckling av nationella
virdprogram och fortsatt nivastrukturering av cancervérden.

Overenskommelsen om Kortare vintetider i cancervirden 2016 redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Landsting

REE i1
Lena Mick
Ordftrande
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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvird av hog kvalitet. Internationella jimfs-
relser fortsitter att visa att svensk sjukvird stir sig val i jimforelse med
andra linder, sarskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
vérden. Medellivslingden bland Sveriges befolkning kar och antal déda i
bl.a. cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samuidigt som hilso- och sjukvirden i Sverige uppvisar ett gott resultat
overlag finns det behov av att fortsitta urveckla verksamheterna. Framti-
dens utmaningar forutsitter et dkat fokus pé prevention och hilso-
fraimjande insatser. Vidare visar mdtningar och uppfsljning av vird-
resultat atr det finns obefogade skillnader i bsde hilsa och vard mellan
olika grupper.

Det behover skapas mer sammanhlina virdprocesser som utgir frin
patientens behov. Virden behaver samordna sina insatser j storre
utstrackning. Det giller sivil mellan olika delar av virden som mellan
kommuner och landsting. Patienternas delaktighet i den egna virden
behover ocks forbittras. Vrdens ledare och medarberare har en nyckel-
roll i att utveckla hilso- och sjukvarden i denna riktning.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omriden dir b&da parter identifierat ett
utvecklingsbehov, fér att stimulera en forbaering i verksamheterna.
Genom &verenskommelser sker insatser pd nationell, regional och lokal
nivd koordinerat. P4 detta sitr minskar méngden styrsignaler och risken
for Gverlapp i val av insatser, samtidigt som férutsitiningarna att
utveckla verksamheterna i kommuner, landsting och regioner forbattras.
Samtidigt ger arbetssdtter utrymme for nytinkande och for att systema-
tiskt prova nya arbetsformer i syfte aut utveckla verksamheten p4 bista

sitr.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav p§ sam-
hillets forméga till samverkan. Situationen accentuerar behover av funge-
rande samverkan, bide mellan myndigheter inom staten, mellan stat,
kommun och landsting och mellan den offentliga och privata/ideella
sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan bidra ril) art
astadkomma en sidan efterstrivad samverkan.

Overenskommelserna ska ocks3 utga fran etr tydligt jamstilldhers-
perspektiv, med utgingspunkzen att kvinnor och min, flickor och pojkar
ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv. Detra férut-
sduer aw kdnsmoénster klarliggs och analyseras i férhallande 1ill de jim-



stdlldhetspoliriska mélen liksom att eventuella brister i jamstilldhets-
hinseende fortlspande 3tgéirdas. Statistik som ingir 1 verenskommel-
serna ska redovisas och analyseras uppdelat pa kon dir s4 ir mojligt.
Aven skillnader i frutsdrtningar och majligheter som beror pd exempel-
vis dlder, ernicitet, sexuell liggning/identiter, funktionsférmaga m.fl. ska
beakras i analysarberer.

P& hilso- och sjukvirdsomridet syfrar sverenskommelserna under 2016
till ate bidra till utvecklingen av en vird som utgdr frin patientens behov
same ir tillganglig, siker, effektiv och av god kvaliter. Hilso- och
sjukvirden ska vara jimlik och ges utifrin behov oavsett t.ex. kon,
socioekonomisk bakgrund eller fodelseland.

Hilso- och sjukvirdens medarbertare 4r dess viktigaste resurs och en
férutsitning for en effektiv vird av hég kvaliter. Overenskommelserna
stodjer en strategisk och lingsiktig kompetensférsorjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med imple-
mentering av bista tillgingliga kunskap. Virdet av forskning och inno-
vation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr i dverenskommel-
serna. Samverkan med akademi och niringsliv for att bidra till urveckl-
ingen av nya behandlingar och ny teknik fér en effektivare vird ir
central.

Overenskommelserna omfattar all vird som ar offentligt finansierad,
oavsett vem som utfér virden. Det betyder att sivil landsting som
privata aktdrer som bedriver hilso- och sjukvird och som finansieras av
landstingen kan komma att omfatras.

Regeringen avser att avsitia 500 000 000 kronor per dr 2015-2018 f&r atc
skapa en mer jimlik och tillganglig cancervird med fokus pd att korra
vintetiderna och minska de regionala skillnaderna, under forutsitning
att riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens forfogande. I den
hir 6verenskommelsen har dirfor regeringen och SKL enats om artt
genomfora vissa insatser p3 canceromrider.

2. Bakgrund

Under de senaste dren har flera insatser initierats inom ramen fr den
nationella cancerstrategin med syfte att f§ en mer jimlik vird bide inom
och mellan landsting. Det har skett bland annat genom inrittander av sex
regionala cancercentrum (RCC). Syftet med RCC ir att {5 mer fokus pa
prevention, nd en 6kad virdkvalitet, ni férbittrade virdresultat, korta
vantetiderna samt att {3 et mer effektive utnyttjande av hilso- och
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sjukvardens resurser. Genom regional och nationell samverkan ska RCC
bidra till en mer patientfokuserad, jamlik, siker och effektiv cancervird.
Det har dessutom tagits fram ca 25 nationella virdprogram som har
faststillts av RCC 1 samverkan och yuterligare ett tiotal 4r under fram-
tagande eller remissbehandling. Genom dessa och andra insatser har
cancervirden vidareutvecklats och stirkis under de scnaste &ren vilket
visas bl.a. i Oppna Jimférelser.

Under 2015 har det pigitt ett arbete inom flera omriden, t.ex.:

¢ Arbetet med nationella virdprogram har fortsatt under Sret. For
nirvarande finns det 36 nationella virdprogram faststallda, under
revidering eller under framiagande. Tio av dessa virdprogram har
fastsuillts under 2015,

¢ Ercarbete for att inkludera kvalitetsdokument inom patologi i de
nationella virdprogrammen har pabérjats i enlighet med Gverens-
kommelsen for 2015.

© Ect virdprogram for primirvirden har tagits fram inom prosta-
tacanccromradet. For ndrvarande pagdr det inom SKL et arbete
med att ta fram et generiske underlag for behandlingsriktlinjer
f6r primérvirden. Primirvirdsprogram inom canceromridet
kommer framdver att bygga pi deuta arbete.

° Enapp har ragits fram fér sivil nationella virdprogram som
standardiserade vérdforlopp. Den har under 8rets lanserats under
namnet "Cancervird”.

°  Under 2015 har det nationella arbetet med nivistrukturering tagit
ett viktige steg framit. Botande kirurgi vid peniscancer utfors idag
vid tvé enheter i Sverige och RCC i samverkan har till landstingen
remitterat ytterligare sju &rgirder inom olika diagnoser for
nationell nivistrukturering. Samtidigt har ytterligare sju omriden
bedémus av sakkunniggrupper.

¢ Den nationella tarmcancerscreeningstudien fortgr som planerar,
32 sjukhus deltar nu i studien. Under 2015 har en avancerad
utbildning for koloskopister anordnats for att sikerstilla hog
kvaliter vid koloskopi.

Uppféljningar av cancervirdens tillginglighet visar att vintetiderna ir
l&nga, bide f6r min och kvinnor, och att de regionala skillnaderna ir
stora. For flera cancerformer far patienten i vissa delar av landet vinra tre
ginger sd linge frén remiss till behandling som i andra delar av landet.
Inget landsting har dock genomgdende I3nga vintetider och det ir inte
samma landsting som ligger i toppen respektive botten. Skillnaderna
mellan landstingen indikerar att det finns potential att férbittra tillgdng-
ligheten generellt genom bl.a. utvecklade arbetssitt.
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Regeringen och SKL enades dirfér i en 6verenskommelse 2015 om att
korta vintetiderna i cancervirden. Den viktigaste &rgirden for att dstad-
komma detta dr att forisita arbetet med att infora ett gemensamt
nationellt system med standardiserade vird férlopp (se avsnitt 4).

3. Malsattning

Malet med regeringens cancersatsning och denna 6verenskommelse ir att
forbattra tillgingligheten inom cancervirden genom att korta vinte-
tiderna och minska de regionala skillnaderna. P45 s3 sitt skapas en mer
jamlik cancervird med 6kad kvalitet. Det handlar i férsta hand om att
forkorta vardferloppet mellan att missianke om cancer foreligger till
behandlingsstarc. Den viktigaste 4tgirden for att 4stadkomma detta r att
som tidigare nimnts infora ett gemensamt system med standardiserade
vérd{érlopp (se avsnitt 4). Inférander av virdférloppen skai sin tur leda
till en mer sammanhallen virdprocess kring patienten. Inom ramen for
satsningen kommer dven frigan om behovet av sirskilda malnivier for de
standardiserade virdférloppen att beaktas.

Forutom en forbartrad tillganglighet ska inférandet av vardforleppen
dven skapa okad néjdhet hos patienterna genom bl.a. birtre information,
mer delaktighet och kortare vintetider.

Arbetet med cancersatsningen ska bygga pd det utvecklingsarbete som ir
gjort inom ramen fér den nationella cancerstrategin och de upprittade
RCC. Genom satsningen ska ockss RCC och landstingens linjeorgani-
sation knytas nirmare samman fér snnu batere resultat i cancervirden.

Malet for de drliga 6verenskommelserna ar att de insatser som ingdr ska
bli en integrerad del av landstingens ordinarie verksamhet och att resul-
taten av arbetet ska bli tydliga, for bide landstingen och fér invanare och
patienter genom att standardiserade vardforlopp som ingdr i &verens-
kommelserna ar implementerade (se avsnitt iy

Cancersatsningen ska utformas s atr erfarenheter, slutsatser och resultat
sd langt mojligt kan komma till nytta dven pd andra omriden inom halso-
och sjukvirden.

4. Ett gemensamt system med standardiserade vardforiopp

Arbetet med aut forbitra tillgingligheten inom cancervirden utgdr frin
ett gemensamt nationellt definierat system med standardiserade vird-
forlopp. Dessa virdforlopp beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska géras inom respektive cancerdiagnos, samr vilka
maximala tidsgrinser som giller fér de olika drgdrderna. Tidsgrinserna



utgdr enbart frén virdeskapande tid och kommer att variera mellan
diagnoser och olika behandlingar. Det standardiserade virdférloppet
bérjar med beslut om remiss till folid av vilgrundad misstanke om viss
cancerdiagnos och féljs sedan av utredning och behandling i detra forsta
skede. Virdférloppet kan senare komma atc utdkas med fortsata
behandlingar och uppléljningar. Forebilden kommer frén Danmark som
arbetat med standardiserade vird forlopp (s.k. pakkeforlab) sedan 2007.
Utifrin det standardiserade vird férlopper ska sedan en individuell vird-
plan planeras for varje enskild patient som fir en cancerdiagnos. Hinsyn
ska tas till patientens snskemsl och individuella situation.

Ett standardiserat virdférlopp har eu multidisciplinirt uppligg och
involverar bide primirvirden och den specialiserade virden som var for
sig eller tillsammans ansvarar {or delar av virdkontinuiteten.

Syfret med standardiserade virdforlopp 4r aut cancerpatienter ska upp-
leva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell process utan
onédig vintetid i samband med utredning och behandling. P5 s sirt ska
patienternas livskvalitet och ndjdhet med virden forbatiras och virden

ska bli mer jimlik.

Beskrivningarna av standardiserade vérdférlopp for de enskilda cancer-
formerna har en bred mélgrupp som bland annat innefattar vardpersonal,
ydnstemin, politiska beslutsfatcare och patientféretridare.

Framragander av de standardiserade vérdforloppen sker med utgdngs-
punkt frin de nationella virdprogramsgrupperna och utgdr frin en
manual f6r att utforma dessa virdférlopp. Utbver redan befintliga
professioner i virdprogramsgrupperna ska siven fljande representanter
delta i arbetet med varje enskilt virdfdrlopp: primirvirdsforetridare,
representanter for patologi och bild- och funktionsmedicin, en
sjukskoterska samt en patientrepresentant. Samverkan ska dessutom ske
med aktuella kvalitetsregister s8 att det sakerstalls att de indikatorer {or
kvalitetsuppfsljning som specificeras kan féljas upp i registren.

Under 2014 togs det fram standardiserade vérdférlopp for fem pilot-
diagnoser som sedan inférdes under 2015, Ar 2015 togs det fram ytterli-
gare 13 virdforlopp som ska inféras under 2016 (se bilaga 3).

Nir de standardiserade virdfsrloppen inférs i virden utgdr man frin det
framtagna underlage:. Landstingen ansvarar fér att de standardiserade
virdforloppen infors. Nyckelomriden fér arbeter ar inférander av
"vilgrundad misstanke” efter en nationell definition, inforande av koor-
dinatorfunktion och inférandet av obokade tider hos utredande enheter.
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Samliga landsting har beslutar om att infora ett system med standar-
diserade vardforlopp i cancervirden och | mars 2015 limnade de in en
handlingsplan till Regeringskansliet (Socialdepartementet) for hur de
avser att infora detta system. I november 2615 limnade dessutom alla
landsting in en redovisning for hur de har arbetat med inlimnad hand-
lingsplan.

SKL har ansvarat for uppfdljningen av vinietider inom cancervirden via
den nationella vintetidsdatabasen. En ay férutsitiningarna for uppfslj-
ningen har varit att den ska ske automariserat frin landstingens v3rd-
administrativa system och atr presentation av resultat ska ske utan
fordréjning.

For ate gora det mojligt att f5lja det standardiserade virdférlopper i
landstingens system, éver organisationsgrinser och ibland éver lands-
tingsgrinser, infordes KVA- koder fér de olika processtegen som ocks3
utgor mitpunkrer. Socialstyrelsen ansvarar for inritandet och forvalt-
ningen av dessa nationella koder. Samutliga landsting har funktioner for
registrering och uppfélining av KVA-koder. Socialstyrelsen har skapat
generella koder som specificeras for respekrive standardiserat vird-
forlopp. SKL har utarbetar kodvagledningar och férslag till rutiner for
registrering och uppf6ljning. Arbeter med att skapa férutsiuningar for
implementering av KVA-koderna och uppféljning har skett i samverkan
mellan Socialstyrelsen, RCC, landstingen och SKL.

Under hésten 2015 har n3gra landsting pibériat rapporteringen och for
december m&nad forvintas samtliga landsting rapportera.

Patienternas erfarenheter av och synpunkrer pi cancervirden ir viktiga
underlag i sjukvirdens utvecklingsarbete med de standardiserade vird-
férloppen och resultaten bor dessutom anvindas for att utveckla och
férbitira cancervirden utifrin et patientperspektiv. SKL och RCC har
darfor ragit fram en PREM-enkit (Patient Reported Experience
Measures) som bygger pi arbetet med nationell patientenkit (NPE).
PREM ir ett begrepp som innebir att patientens upplevelser mits pi ett
strukturerat sitt. PREM-enkiten kommer att borja anviindas 2016 i
enlighet med de rutiner som har arbetars fram (se avsnite 7.1).

5. Organisation och ansvarsfordelning

Arbetet med de strategiska frigorna leds av Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och beslutas genom regeringsuppdrag till
myndigheter och &rliga 6verenskommelser med SKL. Till stod har
Regeringskansliet (Socialdepartementet) inrittat en nationell



expertgrupp bestiende av representanter med olika expertkunskaper
inom canceromridet, bl.a. frin RCC, professionerna och
patientorganisationerna. Expertgruppen ir ridgivande i strategiska frigor
som ror satsningens utformning, genomfdrande och uppféljning.

RCC i samverkan ansvarar f6r att uppdra &t de nationella vardprogram-
grupperna att ta fram {6rslag ps de standardicerade virdférlopp som bor
gilla for respekiive cancerdiagnos och dven limpliga tidsgrinser for
dessa. Underlagen tas fram i enlighet med en manual som RCC
samverkan har beslutat om. Dirutsver tar RCC i samverkan fram mallar
for landstingens rapportering till Regeringskansliet (se avsnite 7.1). En
samordnare utsedd av RCC i samverkan ansvarar fér att leda de nation-
ella virdprogramgruppernas arbete med framtagande av forslag p4 stan-
dardiserade virdforlopp. Samordnaren rapporterar kontinuerligt tll
RCC i samverkan och den nationella experigruppen. Erfarenheter tas p§
sd st tillvara f6r fortsau arbete,

RCC i samverkan ansvarar for l6pande operativa beslut gillande arbetet
med standardiserade virdférlopp. Fér vissa operativa frigor som behover
beslutas under piggende verksamhetsr har dock SKL inritrar en grupp
med representanter frin SKL, landstingen och RCC. Gruppen faststiller
framtagna standardiserade vardforlopp samt tar stillning ull frigor av
stor vikit for huvudminnen, t.ex. principer for vilgrundad misstanke.
Frigorna ir férberedda i RCC i samverkan och s langr msjlige
diskuterade med den narionella expertgruppen. Syftet med gruppens
arbete 4r att underlitra s4 art inférandet ay standardiserade vardférlopp i
landstingen kan bedrivas effekrivt och med god fart,

Regeringskansliet (Socialdepartementet) har upprattat en referensgrupp
fér kommunikationsarbeter inom ramen for cancersatsningen. Referens-
gruppens uppgift ir att vara ridgivande och féresl3 inriktningen fér
eventuella kommunikationsinsatser (se bla. avsnitt 8.1). I referens-
gruppen ingdr representanter frin bl.a, SKL, RCC, landstingen och
foretridare for patientorganisationerna,

6. Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen
Overenskommelsen for 201 6 omfattar totalt 444 000 000 kronor avsert
for olika insatser som syfrar till att korta vinceriderna i cancervirden och

gora den mer jimlik.

Av de totala medlen ir 406 000 00 kronor avsett som stimulansmedel
till landstingen. Parterna 4r dverens om arc for au landstingen ska kunna
ha mojlighet att f4 ta del av dessa stimulansmedel miste de uppfylla vissa
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grundliggande krav (se avsnitt 7). Utbetalning av dessa medel skeri
bérjan pd april och i slutet av november 2016, se vidare avsnite 10,

Overenskommelsen omfattar ocks& 9000 0CO till SKL fér nationellt stdd
genom RCC i samverkan (se avsnitt 8.1).

Overenskommelsen omfattar ocks3 18 000 020 kronor for regionalt stod
genom bl.a. RCC:s st8djande, stimulerande och sammanhsllande arbete

(se avsnitr 8.2).

Utéver medlen som ir kopplade till vintetidssatsningen omfattar dess-
utom &verenskommelsen 11 000 000 kronor for dvrigt arbete inom
canceromradet bl.a. utveckling av nationella virdprogram och fortsatt
arbete med nationell nivistrukturering (se avsnitt 2

7. Grundlggande krav och berikningsmodell

De grundliggande krav som ingdr i 6verenskommelsen for 2016 ir alla
viktiga byggstenar fér att uppn4 en mer tillginglig och jamlik cancervrd.

7.1 Grundléggande krav

Inférande av standardiserade vdrdférlopp och inlimnande av
handlingsplan

Till de landsting som fortsitter att infora standardiserade virdforlopp i
enlighet med denna 6verenskommelse fordelas 203 000 000 kronor (se
avsnitt 4). En forutsitening for aw 3 ta del av medlen ir att de fem
standardiserade virdforlopp som skulle inforas 2015 ir implementerade i
landstinget. For att {4 ta del av medlen ska dessutom landstinget
tillsammans med RCC ta fram och limna in en handlingsplan enligt
framragen mall fér hur de avser att fortsitra att arbeta med de fem
standardiserade virdforlopp som implementerades 2015 och hur de avser
att inféra 13 nya standardiserade vardforlopp under 2016 (se bilaga 3).
Respektive landsting ir ansvarigt for att den egna handlingsplanen tas
fram. RCC:s uppgift ir att ge st6d 1ill landstingen i deras arbete med att
ta fram handlingsplanen samt att hilla samman arberet regionalt, I
arbetet med handlingsplanen ska patientféretridare involveras. Hand-
lingsplanen ska innehilla svar p4 féljande frigor:

© Beskriv liget [6r de fem standardiserade vérdférlopp som
implementerades 2015.

° Hur minga paticnter har genomgstt och avslutar de standardise-
rade virdférlopp som implementerades 2015? Mitpunkten ir
den 31 januari 2016 och ett uttag frin den nationella
vintetidsdatabasen &r majligt tidigast den 1 februari 2016.
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¢ Huravser landstinget att infora 13 nya standardiserade vird-
forlopp under 20162

e Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2015 lett till
forandringar i uppligget infor 2016 1 3 fall pa vilket sirr?

¢ Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter och
representanter frin de privata virdgivarna i arbetet med de
standardiserade virdférloppen?

¢ Huravser landstinget au stédja verksamheternas utvecklings-
arbete med inférandet av vilgrundad misstanke i primirvirden
och den specialiserade virden, infsrande av koordinatorfunkiion
och obokade tider?

¢ Harlandstinger, utifrin 2015-4rs arbete, erfarenheter som lands-
unget vill fora vidare gillande den nationella definitionen av
vilgrundad misstanke? I 4 fall specificera for vilket standardiserat
vardfsrlopp det giller och beskriv erfarenheterna.

° Hur sakerstiller landstinget att primirvirdens medarbetare har
kinnedom om standardiserade virdférlopp?

® Nir planerar landstinget att koordinatorsfunktion och obokade
tider for de nya standardiserade virdforloppen ska vara i drift?

¢ Vilka utmaningar ser landstingen med inférander av de nya
standardiserade virdfsrloppen och hur avser man att 16sa dessa?

© Bedémer landstinget atc undantringningseffekter kan komma att
uppstd under 2016 som en f6ljd av inforandet av standardiserade
virdforlopp? Beskriv i s3 fall vilka och hur dessa kommer art
foljas och &igirdas.

° Huravser landstinget att f5lja upp och anvinda resultaten av de
nuvarande nationella mitpunkterna i det fortsatta arbetet med
de inférda standardiserade vardférloppen?

° Hur har landstinget 16st frigor gillande overforing av
information om uppféljningsdata nir flera landsting har ansvar
for olika delar i ett enskilt standardiserat virdforlopp? Hur avser
landstinget arbeta med den PREM-enkit som tagits fram och ska
inféras under 20162

Respektive RCC ska samlat skicka in landstingens handlingsplaner 1ill
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 mars 2016,

Redovisning av arbetet enligt inlimnad handlingsplan

Till de landsting som limnar in en redovisning enligt framtagen mall for
hur de har arbetat enligt inlimnad handlingsplan under 2016 fordelas
203 000 000 kronor. I redovisningen ska det framgd att de 13 nya
standardiserade virdférloppen har inférts senast den 1 november 2016.
Ett standardiserat vardférlopp riknas som infért nir patienter med
vilgrundad misstanke har remitterats for start av standardiserat vird-
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forlopp alternativt beslut har tagits om att starta ett standardiserat vird-
forlopp. Patienter ska ha genomgste utredning enligt det standardiserade
virdforlopper och startat behandling eller avslutats ps annat satr. Vidare
ska det framg4 av redovisningen hur landstingen har arberat med

standardiserade virdférlopp som gdr 6ver landstingsgrinser. Respektive

RCC samordnar arbetet med redovisningarna vilka ska ldmnas tll
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 november 2016.

For au {4 1a del av medlen ska den PREM-enkit som har tagits fram av
SKL och RCC och som bygger pi arbeter med natjonell patientenkit
(NPE) anvindas under 2016, se dven avsniu 4. Kravet giller for de fem
standardiserade vardforlopp som har implementerats 2015 men 6nskvirt
ar atr dven de standaradiserade virdforlopp som infors 2016 utvirderas
med enkiiten. Resultaten ska kunna anvindas savil nationellt som
regionalt och lokalt.

7.2 Berdkningsmodel

Fordelningen av stimulansmedlen mellan landstingen sker i relation till
deras befolkningsandel, baserad pd befolkningsunderlaget den

31 december 2015. Under 2015 har ett arbete pagitt for att se Gver om
det finns behov av att urveckla berikningsmodellen for fordelning av
medel 2016 men parterna ser ; nuliget inte ett behov av en alternativ
berikningsmodell.

8. Stéd till utvecklingen av ett system med standardiserade vardférlopp

For insatserna under avsnitt 8.1 tilldelas RCC i samverkan genom SKL
9 000 000 kronor. Medlen ska anvindas for nationellt stéd gl] lands-
tingen i arbetet med att utveckla etr system med standardiserade vird-
forlopp. De insatser som RCC i samverkan ansvarar [or ar virdrelate-
rade. Insatserna ir av sidan karakeir ate de inte 4r lampliga f6r annan
anordnare att utféra.

SKL ska dessutom utberala 12 000 000 kronor till RCC:s stodjande,
sumulerande och sammanhallande arbete samt 6 000 000 kronor for
arbetet med multidisciplinir konferens (se avsnitt 8.2).

8.1 Nationellt stéd

8.1.1 Nationellt st6d till det regionala och lokala arbetet

RCC i samverkan ska vara nationellt stodjande, stimulerande och
samordnande i arbetet med att infora et gemensamt system med stan-
dardiserade vardforlopp. RCC i samverkan ska stédja det regionala
arbetet genom att leda de regionala projektledarnas gemensamma arbete
och ta fram mallar for handlingsplaner och rapporter frin lands tingen.



8.1.2 Framtagande av nya standardiserade vardforlopp

Som nimns i avsnitt 5 ansvarar RCC i samverkan far att uppdra 4t de
nationella virdprogram grupperna att ta fram fdrslag pa de standardise-
rade virdférioppen. Under 2016 ska det tas fram et tiotal standardise-
rade virdfsrlopp. RCC i samverkan ska, efter samrd med den nationella
expertgruppen, senast den 31 januari 2016 besluta pd vilka omriden
dessa virdforlopp ska tas fram.

Iarbetet ingdr dven att ta fram primirvirdsversioner av de 13 standardi-
serade vird{6rlopp som ska implementeras under 2016.

8.1.3 Kommunikation

RCC i samverkan ska stodja RCC:s och landstingens arbete med att
kommunicera dels milen med satsningen, dels de férandringar som de
standardiserade vrdférloppen innebir. RCC ska delta j arbetet med att
ta fram underlag for dialog om satsningen inom verksamheterna. RCCrs
webb, som fungerar som ett nav for kommunikationsstédet till lands-
tingen, ska ytterligare stirkas. RCC:s webb utgdr bl.a. en viktig platt-
form for remisshanteringen av nya standadiserade virdforlopp samt for
eventuella revideringar. Uppféljningen av nationellt redovisade ledtider,
resultaten frin PREM-enkiten m.m. ska dessutom redovisas pA RCC:s
webb. Arbeter med artt utveckla informationen p& 1177 ska fortsiua {6r
de standardiserade virdforlopp som ska inféras under 2016,

8.1.4 Métesplats for kunskapsutbyte

RCC i samverkan ska initiera ett nitverk for kunskapsutbyte gillande
standardiserade virdférlopp och dess implementering samt uppféljning
av effekier fér patienterna. Sirskilt angeliget dr att f6lja och jimfsra
utvecklingen i Danmark, Norge och Sverige mot bakgrund av de
nordiska lindernas pigiende satsningar pd canceromrider i form av
cancerstrategi - cancerplaner, nivdstrukturering - specialplaneliggning,
pakkeforlsp - standardiserat vardférlopp m.m.

8.2 Regionalt stéd for utveckling

8.2.1 Regionalt s18d till det lokala arbetet

De sex RCC ska vara stodjande, stimulerande och samordnande i arbetet
med att inféra etr gemensamt system med standardiserade virdfsrlopp. I
arbetet ingdr bl.a. att bistd och stimulera landstingen i deras respektive
utvecklingsarbete. RCC ansvarar fér att limna in landstingens hand-
lingsplaner och redovisningar till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Respektive RCC ansvarar dessutom for att siker-
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]

stdlla att lirandetillfille kommer dll stind i varje region. P3 detwa site far
landstingen och olika vdrdgivare méjlighet aut ldra av varandra,

8.2.2 Utveckling av multidisciplinir konferens

En viktig del i ett standardiserat virdforlopp ir bedémning under utred-
ning eller inf6r behandling, s.k. multidisciplinir konferens (MDK).
Oppna Jimforelser cancer 2014 visar att MDK ir olika inford for olika
diagnoser iven om en utjimning skett under senare r. Oppna
jamforelser visar dven pa regionala skillnader. Vid t.ex. bréstcancer
genomgdr 97 procent av patienterna MDK infér operation och 98
procent efter operation men vid urinblsecancer ar siffran drygr 50

procent och med stora variationer mellan landstingen.

SKL har i enlighet med en tidigare 6verenskommelse inom cancer-
omrédet, tillsammans med RCC, latit genomféra en utredning av vilka
forutsitiningar som kravs fér ate organisera multidisciplinir konferens
(MDK) inom olika diagnosomraden. Slutsarserna frin utredningen, som
frimst berdr nationell MDK, har samlats i en rapport. For att en MDK
ska bli tidseffektiv och for are samtliga patienter ska kunna bedémas
behover en rad olika fakiorer hanteras och finslipas. I utrednings-
rapporten beskrivs hur arbetet bist kan organiseras och bedrivas
(Nationell multidisciplinir konferens - Ett ramverk 2015).

MDK behéver inrittas eller urvecklas for fler diagnoser. Respektive
RCC ska under 2016 st6dja och férdela huvuddelen av medlen till
verksamheterna for utvecklingen av MDK med milet om en mer jamlik
cancervird.

9. Ovriga insatser pa canceromradet

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utbetala

48 000 €00 kronor 1ill de sex RCC. Regeringen avser dessutom art
tilldela Socialstyrelsen 3 100 00C kronor f&r arbetet med att férdela
medel till RCC och uppféljning av RCC. Allt under forutsirtning aut
riksdagen stiller erforderliga medel til] regeringens forfogande.

Under 2016 ska insatser genomforas inom de omriden som anges nedan.
Huvuddelen av insatserna innebir en fortsitening ps det arbete som har
pdborjats under de senaste ren inom ramen [&r den nationclla cancer-
strategin. SKL svarar for ett nationellt st6d och samordnar RCC:s och
landstingens insatser p& nedansiiende omriden. For insatserna 9.1-9.5
tilldelas SKL 11 600 000 kronor.

Inom ramen f6r nationella cancerstrategin har arbete pigtt med
kvalitetsutveckling inom patologi samt en forstudie en kring hur samlad
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kompetens inom patologin kan bidra till kortare ledtider och mer kvali-
tativa och patientsiikra medicinska bedomningar 6ver hela landet. Del av
de medel som regeringen aviserade i budgetpropositionen {6r 2016 avse-
ende en professionsmiljard kan anvindas fér ac istadkomma en mer
effektiv och andamélsenlig organisering av arbetsfordelning och arbers-
sitt f6r nyckelkompetenser inom cancervirden, sisom parologi.

9.1 RCC i samverkan

SKL ska fortsitta att vara en sammanhallande part for gruppen RCC i
samverkan. Det gemensamma arbetet inom ramen for RCC i samverkan
kommer ha en central roll i arbetet med vantetidssatsningen 2015-2018.

SKL kommer art frimja att nationellt angeligna omriden fér jamlik vird
kommer upp for diskussion och att formerna for samverkan ytterligare
utvecklas. SKL kommer ocks verka for att virdefulla erfarenheter frin
tidigare arbeten inom den nationella cancerstrategin implementeras inom

RCC.

9.2 Fortsatt arbete med nationella vardprogram

RCC har som en av sina viktigaste uppgifter att arbeta med kunskaps-
st6d inom cancervirden. RCC i samverkan leder det gemensamma
arbetet med framtagandet av nationella vérdprogram genom profession-
ella arbetsgrupper. Fér narvarande finns ca 25 nationella virdprogram
och ett tiotal ir under framiagande eller remissbehandling. Under 2016
ska SKL genom RCC i samverkan foresitta arbeter med ytterligare nya
nationella virdprogram och 4rliga uppdateringar av befintliga program.
Arbetet med primirvirdsversioner, kvalitersdoku ment i patologi och
inarbetningen av standardiserade virdforlopp i de nationella v&rd-
programmen ska fortsitta. For atr stodja att kunskap finns tillganglig vid
motet mellan likare och patient ska arbetet med utveckling av appen
"Cancervird” fortsitta (se dven avsnirt 2). RCC i samverkan ska initiera
en utvirdering av de nationella virdprogrammens anvindning i virden
samt effekter for patienterna.

9.3 Nationell nivastrukturering

Under 2015 har SKL genom RCC i samverkan lett arbetet med nationell
nivistrukturering inom cancervirden. SKL kommer under 2016 att fort-
sdtta arbetet med nationell nivistrukturering s§ att beslut, | enlighet med
foreslagen beslutsordning, kan tas om en nationell koncentration av de
sju virddrgirder som under 2015 remisshanterats. De sju dtgirder som
varit féremadl for sakkunnigbedomning ska ocks3 folja arbetsprocessen
fram till att beslut kan tas i landstingen om féreslagen nivistru kturering,
Arbetet kommer att fortsita i ofrindrad omfattning tills dec stir klart
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om eventuella (6rindringar kommer atr vidtas med hinsyn till
betinkandet frin Utredningen om hogspecialiserad vird (SOU 2015:98).
Diskussioner kommer ocks3 att féras med 1177 kring information om de
nya nationella virdenheter som beriknas utses 2016.

9.4 Min vardplan

Patientens individuella virdplan paborjas senast di diagnos meddelas
patienten och ska innehilla bland annat uppgift om sjukdom och plane-
rad behandling, symtom och behandlingsrelaterade problem, frvintade
effekter av behandlingen, forvintade steg sasom multidisciplinir team-
konferens (MDK) och uppfoljning, kontaktsjukskoterskans telefon-
nummer och mouagningstider, egenvird och information om fornyad
medicinsk bed®mning samt anhérigsiod.

For att sakerstilla att patienten och de nirstdende fut tillrdcklig kunskap
om sjukdomen och den behandling patienten genomgart bor det dven tas
fram en sammanfatening av vérdplanen dir uppgifter om bl.a. vilken
cancerform patienten har eller har haft, vilken behandling som givits och
hur uppfsljning ska ske framgir.

Eu generiskt underlag till en virdplan har tagits fram i enlighet med
tidigare 6verenskommelser och testars brett | verksamheterna. Arbeter
har letts av RCC:s nationella arbetsgrupp fér kontakusjukskérerska och
min vérdplan,

Arberet har bedrivits lokalt och regionalt i samverkan med processigare
eller motsvarande. Under 2015 har behover av en elektronisk virdplan
accentuerats i takt med att standardiserade virdforlopp har inférts.
Under hésten 2015 har ett arbete pabérjats med att ta fram tvg underlag
for kravspecifikation for elektronisk virdplan. Under 2016 kommer SKL
genom RCC stodja framiagander av en elektronisk virdplan.

8.5 Kempensférsdrining inom barncancervarden

RCC i samverkan kommer att genomféra en oversyn av kompentens-
forsorjningen inom barncancervirden pé kort och I&ng sike. Oversynen
ska innehdlla en analys av virdens tillgdng till rite kompetenser for att
tillgodose barnets behov genom hela virdkedjan.

10. Ekonormiska villkor

10.1 Ekonomiska villkor f6r medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas genom
sirskilda regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet 4ven innch3llande

€
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ekonomiska villkor (se dven avsnitt 7). Kostnaderna ska belasta uigifts-
omrade 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslag 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvird, anslagspost 16 Atgirder fér en bittre cancervird.

Medel inom ramen fér denna 6verenskommelse som erhills cfter upp-
nddda kriterier i avsnitt 7 far anviindas sivil under 2016 som 2017.

10.2 Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor for medel till SKL

Beslut om utbetalning av medel till SKL sker ; regleringsbrever (r
budgetdret 2016 avseende utgiftsomride 9 Halsovérd, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 16
Argiirder for en bitire cancervird, Medlen utbetalas engingsvis efter
rekvisition (formulir Rekwisition av bidrag) stilld till Kammarkollegier.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2016. Riten uill
bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

En prognos 6ver bidragsforbrukning fér 2016 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska limnas till Regeringskanslict (Socialdeparte-
mentet) senast den 1 juni 2016. SKL ska limna en slutlig verksamhets-
rapport till Regeringskansliet (Socialdepartementer) senast den 28
februari 2017. 1 verksamhetsrapporten ska SKL redogéra [6r den verk-
samhet som bedrivits under 2016 med stod av bidraget.

Medel som inte har utnyttjats ska Sterbetalas till Kammarkollegier senast
den 31 mars 2017. En ekonomisk redovisning fér kalendersrer som visar
hur medlen anvints (formulir Ebonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017. Ekonomichefen (cller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifternai den ekonomiska
redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella
avvikelser och &tgardsforslag ska finnas med i redovisningen. Om redo-
visning inte inkommer i tid kan regeringen dterkriva stoder.

Regeringskanslicts diarienummer fér verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framgd av samuliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhers-
rapporterna ska vara undertecknade i original av en behérig foretradare

for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementer) och Kammarkollegiet har riu
att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som rér bidra-
gets anvindning.

-~
£
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11. Kommande dverenskommelser

En {6rutsitining for att f3 ta del av medlen f5r 2017 kommer vara aut
landstingen har implementerat de 13 standardiserade vardférlopp som
togs fram under 2015. Ett av delmalen med 2017 &rs dverenskommelse
kommer sedan att vara att de standardiserade vérdforlopp som tas fram
under 2016 ska implementeras under 2017.

Malnivider {6r standardiserade vdrdforlopp kommer att ingi i kommande
6verenskommelser.

12. Uppféljning

Regeringen beslutade den 5 mars 2015 aut ge Socialstyrelsen i uppdrag att
fslja och utvirdera satsningen som syftar till att korta vintetiderna i
cancervirden m.m (dnr. $2015/1659/FS). | uppdraget ingdr bl.a. att f5lja
landstingens arbete med att infora och implementera standardiserade
virdforlopp i cancervirden i syfte att bidra till et gemensamt lirande for
samtliga parter. Myndigheten ska senast den 30 november varje ir limna
en drlig lagesrapport till Regeringskanslict (Socialdepartementet). Upp-
draget ska slutredovisas senast den 1 april 2019.

Den 3 november 2015 redovisade Socialstyrelsen en baslinjestudie som
syftar il att beskriva resultat och funktionssitt 2015 inom den del av
cancervirden som vintetidssatsningen omfattar och utifrin milen med
satsningen. Rapporten fokuserar dirfor framforallt pd vintetider,
regionala skillnader avseende vintetider och néjdhet hos patienterna.

13. Godkdnnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under {6rutsiuning art den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuners och Landstings styrelse samr atc
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens férfogande.

For staten genom Fér Sveriges Kommuner och

Socialdepartementet Landsting

e

Stockhplm den 14 december 2015 Sltock_Holrn den 14 december 2015
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Bilaga 1 Férdelning av medlen inom ramen fér dverenskommelsen.

mnkr| sida
Medel till landstingen
Inlimnande av handlingsplan 203 10
Redovisning av arbetet enligr inlimnad handlingsplan 203 il
Totalt 406
Medel till SKL (RCC, RCC i samverkan och
landstingen)
Stod till wtvecklingen av ett system med
standardiserade vdrdférlopp 27 12
Ovriga insatser pd canceromrddet i1 14
Totalt 38
Totalt f6r Gverenskommelsen 444
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Bilaga 2 Information som ska ing3 i rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade medel inom ramen fér denna éverenskommelse

| Rekvisition

Ekonomisk redovisning

L]

°* =

I. Kontaktuppgifter

Bidragsmoutagare
Organisationsnummer
Kontakeperson
Postadress

Telefon inkl riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Konzktuppgifter

Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

)

. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer (6r
bakemliggande tverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbestut avseende uibetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

LI Y

. Bidrag som anstkan avser

Regeringskanslies diarienummer for
bakomliggande tverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

L

-

- Uppgifter for uthetalning

Bankgiro/Plusgiro
Onskad bewalningsreferens

3. Redovisning av verksamher eller aktiviter

Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskanslie:

Kostnader

Kostnader (specificera stérre
kostnadsposter)

Summa kosinader

Medel som inte har forbrukars (Bidrag -
kostnader)

e

- Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samr forsikrar au
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma dverenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ckonomiska redovisningen

Al 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ckonomiska redavisningen under punkt 3
ir korreke. (Avvikelserna och evenuella
drgirder ska ocks3 redavisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

8 Ule

- Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgilter ir riktiga.

Dawm

Underskrift

Nampfériydligande




Bilaga 3 Standardiserade virdfsrlopp
Standardiserade virdférlopp som inférdes 2015

¢ Akut myeloisk leukemi (blodcancer)
¢ Huvud- och halscancer

¢ Marstrupe- och magsickscancer

¢ Prostatacancer

*  Urinblise- och urinvigscancer
Standardiserade virdf6rlopp som ska inforas 2016

e Bréstecancer
* Bukspottkéreelcancer

o Canceri galla och gallvigar

* CUP - Cancer utan kind primirtumér
° Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
°  Hjirntumérer

¢ Levercancer

° Lungcancer

*  Lymfom

e Myelom

e Tjock-och indtarmscancer

¢ Aggstockscancer

*  Malignt melanom
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