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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den
datum, manad och ar beslutat

att for sin del godkdnna dverenskommelsen med staten om en Jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2022, samt

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Sammanfattning

Den nationella cancerstrategin fran 2009 utgor grunden for arbetet med att utveckla
cancervarden i Sverige. Ar 2018 togs den langsiktiga inriktningen for framtidens
cancervard fram som fokuserar pa arbetet fram till &r 2025, men har ocksa en vision
och ett antal mal med en dnnu ldngre tidshorisont. Den langsiktiga inriktningen lyfter
liksom cancerstrategin vikten av att forebygga och tidigt upptécka cancer, patientens
stillning och jamlikhet 1 varden, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning samt
organisation och ledarskap.

Under 2021 lanserade EU en cancerplan. EU:s plan mot cancer syftar till insatser
mot cancer i alla stadier. Planen ligger vil i linje med den svenska cancerstrategin.
Overenskommelserna inom canceromradet blir ett viktigt verktyg for att arbetet inom
de centrala atgérdsomradena drivs framéit pd ett satt som gagnar badde den svenska
cancervarden och EU:s utveckling inom canceromradet.

Genom inrittandet av sex regionala cancercentrum (RCC) kan arbetet hallas
samman. RCC samarbetar pa nationell nivd genom RCC i samverkan som bestér av
cheferna for RCC samt den nationella cancersamordnaren pa Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). Som sammanhallande och stédjande part for gruppen RCC 1
samverkan har SKR en central roll i det nationella arbetet, vilket innebér att medel
till RCC och RCC i samverkan kan beslutas om inom ramen for 6verenskommelsen
mellan staten och SKR.

Genom att folja upp arbetet som bedrivs inom ramen for 6verenskommelserna och
arligen revidera insatserna kan utvecklingen drivas framét pé ett snabbt och effektivt
satt.

Av budgetpropositionen for 2021 framgér att regeringens bidrag till cancervirden
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Okar med 100 miljoner kronor for 2021 och dven med 100 miljoner kronor per ar
under 2022-2023. Regeringens samlade satsning for att stirka cancervarden uppgér
dérmed till 600 miljoner kronor per &r 2021-2023.

Av budgetpropositionen for 2022 framgér att 25 miljoner kronor per ar under
perioden 2022 till 2024 ska satsas for screening och vaccination for att utrota
livmoderhalscancer. Ytterligare 5 miljoner kronor avsitts fran anslagspost 33
Forlossningsvérd och kvinnors hilsa for en nationell samordning av insatsen.
Overenskommelsen omfattar 530 miljoner och den totala ramen for satsningar for att
starka cancervéarden for 2022 uppgar séledes till 630 000 000 kronor

Insatserna 1 denna 6verenskommelse delas in 1 fyra omrdden som motsvarar
cancerstrategins delar:

. Prevention och tidig upptickt

. Tillgénglig och god vard m.m., med fokus pa patienten

. Kunskapsutveckling, kompetensforsorjning och forskning.
. Tillgéng till och anvindning av medicinska teknologier

Till varje omréde kopplas ett antal insatser som ska genomforas under dren 2021—
2023.

Inom omrédet prevention och tidig upptiackt ska RCC i samverkan fortsatt arbeta i
enlighet med RCC:s handlingsplan med att forebygga cancer och tillsammans med
relevanta aktorer medverka till att allménheten far evidensbaserad information
baserad pa Europeiska kodexen mot cancer, om att risken for att insjukna 1 cancer
kan minskas genom en hdlsofrimjande livsstil dir sérskilda insatser bor goras vad
giller alkoholens betydelse for 6kad cancerrisk. RCC i1 samverkan ska ocksa fortsétta
att stotta regionernas arbete med organiserad prostatacancertestning, stodja
regionernas screeningverksamhet samt inférandet av screening av tjock- och
andtarmscancer. En sirskild satsning for att utrota livmoderhalscancer ska goras
genom att 30 000 000 kronor tilldelas SKR for att genom respektive RCC stédja
regionerna i arbetet med att utrota livmoderhalscancer samt till nationell samordning
for att effektivisera implementeringen t ex genom att underlitta erfarenhetsutbyte,
mojliggdra gemensamma kommunikationsinsatser och uppfoljning.

Inom omradet tillgdnglig och god vard m.m., med fokus pa patienten, ar
huvudomradena arbete med standardiserade vardforlopp, barncancer, Min vérdplan
samt rehabilitering och palliativ vard. Insatserna ér en fortsdttning pa det arbete som
bedrevs under 2021.

Inom omradet kunskapsutveckling, kompetensforsorjning och forskning ryms i
overenskommelsen insatser for att fortsatt arbeta med kunskapsstdd och
kunskapsimplementering i cancervarden, t ex nationella vardprogram, uppfoljning av
lakemedelsanvindning och utbildningsinsatser. RCC i samverkan ska édven
genomfora en bench marking for att klarldgga var svensk stralbehandling star i
forhallande till 6vriga nordiska lander och stodja universitetssjukhusen i att uppné
status som comprehensive cancer center (CCC). Inom omréadet tillgang till och
anvindning av medicinska teknologier ska RCC i samverkan ska stddja
implementeringen av precisionsdiagnostik inom cancer over landet for att sdkerstilla
jamlik och effektiv cancervard.

Overenskommelsen for 2022 omfattar totalt 530 000 000 kronor
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Erséttningen fordelar sig pa foljande insatsomraden:

* 365 000 000 kronor avsett som stimulansmedel for arbete med standardiserade
vardforlopp pa canceromrédet till regionerna.

* 10 000 000 till SKR f6r nationellt stod for arbete med standardiserade vardforlopp
genom RCC i1 samverkan

* 16 000 000 kronor for samverkansregionalt stod for arbete med standardiserade
vardforlopp genom bl.a. RCC:s stddjande, stimulerande och sammanhéllande arbete
* 80 000 000 kronor avsitts for sjukvardsregionalt stod via RCC for insatser inom
barncanceromradet.

* 20 000 000 kronor avsiitts till RCC 1 samverkan for 6vrigt nationellt
utvecklingsarbete i enlighet med 6verenskommelsen

* 9000 000 kronor till RCC f6r 6vrigt samverkansregionalt utvecklingsarbete i
enlighet med dverenskommelsen.

* 30 000 000 kronor avsitts for arbetet med att utrota livmoderhalscancer.
Utbetalning av dessa medel sker i samband med att denna §verenskommelse
beslutas. SKR fordelar medlen genom RCC 1 samverkan.

Vid behov dverenskommelsen/rekommendationen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

i Fo

Anders Knape
Ordforande
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1. Inledning

Sveriges hilso- och sjukvard héller hog kvalitet och stér sig mycket vl 1
jaimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter Overlag ar néjda med kvaliteten och att fértroendet for
hilso- och sjukvarden ar stort.

Pandemin visar pa kraften i svensk halso- och sjukvard

De senaste tva aren har hilso- och sjukvirden paverkats kraftigt av den
pagaende covid-19-pandemin. Hilso- och sjukvarden har visat pa en mycket
god formaga till omstillning f6r att méta utmaningarna under pandemin.
Personal inom vard och omsorg har gjort, och gor fortsatt, ovirderliga
insatser for att detta ska vara mojligt.

Samtidigt stir hilso- och sjukvarden nu infér betydande utmaningar. Den
pagiende pandemin ska fortsatt hanteras samtidigt som konsekvenserna — i
form av bland annat stora rehabiliteringsbehov och uppskjuten vard — maste
adresseras. De uppdimda vardbehov som uppstatt som en konsekvens av
den uppskjutna varden under pandemin kommer att stilla hoga krav pa
hilso- och sjukvarden. Vidare har pandemin ytterligare satt ljuset pa hilsans
ojamlika férdelning och forstirkt behovet av ett langsiktigt, forebyggande
och tvirsektoriellt hilsoarbete. Pandemin har dven synliggjort vikten av att
bygea en langsiktig, hallbar krisberedskap i hela samhallet, inte minst inom
hilso- och sjukvarden. Arbetet med att stirka beredskapen att mota framtida
kriser kommer att behéva prioriteras under lang tid framoéver och arbetet f6r
att stirka motstandskraften 1 hilso- och sjukvarden behover vidareutvecklas
och fordjupas.

Den demografiska utvecklingen medfér utmaningar for halso- och
sjukvarden

Hailso- och sjukvirden star infor en rad lingsiktiga och strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre, vilket dr en framgang for det
svenska valfiardssamhillet, och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen 80 ar och idldre att 6ka med cirka 50 procent. Den
demografiska forindringen leder till stora utmaningar nir det giller att
tinansiera, och inte minst bemanna, hilso- och sjukvardens verksamheter.
Hilso- och sjukvarden maste dirfor stilla om for att battre kunna méta
denna utmaning — en utmaning som redan ar pataglig i stora delar av landet.
Det 6kande behovet av hilso- och sjukvard behéver ocksa motas pa ett
kostnadseffektivt sitt. Som en del av 16sningen krivs att kommuner och
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regioner forindrar sina arbetssitt och utvecklar sina organisationer, bland
annat genom ett innovativt och dndamalsenligt nyttjande av teknik och
digitala tjanster. Ett mer frimjande, férebyggande och proaktivt arbetssatt ar
ocksa en utveckling som kan ge ett mer dndamalsenligt och effektivt
resursutnyttjande. Samhillet i stort, inte minst hilso- och sjukvarden, har en
viktig roll bade i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet.

Kvarstaende skillnader i halsa och 6kad psykisk ohalsa

Sveriges genomférande av FN:s Agenda 2030 och de globala malen f6r
hallbar utveckling har en tydlig koppling till folkhilsopolitiken. Det
overgripande malet ar att skapa samhalleliga forutsattningar f6r en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. Ur ett globalt perspektiv édr folkhilsan i Sverige god och for
stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt. Men det finns
skillnader i halsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan sivil kvinnor och man,
flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper och vissa andra
utsatta grupper.

Den sjalvskattade psykiska ohilsan 6kar bland barn och unga men aven i den
yrkesverksamma befolkningen och hos dldre. Den som soker hjilp f6r
psykisk ohilsa beh6ver motas med trygghet, forstaelse och kompetens.
Primirvirden och 6vriga aktorer som méter barn och unga behover vara
sarskilt rustade for att hantera denna malgrupps behov. Samverkan mellan
olika delar av den regionala och kommunala hilso- och sjukvarden,
socialtjdnsten och andra relevanta aktérer behover fungera mer effektivt, sa
att den som har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och
annan psykisk ohilsa, till exempel till f6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att

falla mellan stolarna.

En narmare, mer jamlik och tillganglig vard i hela landet

Sveriges hilso- och sjukvard ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) dr
malet med hilso- och sjukvirden en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde
och for den enskilda manniskans virdighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Det finns ett behov av att skapa en nirmare, mer jimlik, jimstilld och
tillgénglig vard 1 hela landet som battre moter olika manniskor och grupper
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utifran individuella behov och férutsittningar. Kontinuitet, bade for patient
och medarbetare, dr centralt i den hir utvecklingen. Patientens mojlighet till
delaktighet och sjialvbestimmande behover stirkas och principen om vard
efter behov tryggas. Patientens moijlighet till information och ritt att vilja
behover virnas och utvecklas. Den nira viarden behéver vidareutvecklas
samtidigt som vissa delar av varden behover koncentreras och hogspecialis-
eras. Primdrvarden, som har bade kommunal och regional huvudman, ska
vara basen och navet i hilso- och sjukvarden. Den ska finnas nira invanarna
och ha goda méjligheter att arbeta frimjande, férebyggande och proaktivt. I
primirvarden byggs kontinuitet upp for att frimja relationer och bidra till
okad trygghet och tillganglighet. I november 2020 antog Sveriges riksdag
regeringens proposition Inriktningen fér en nira och tillginglig vard, som
innebir att en reformering av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pa
tillednglighet, delaktighet och kontinuitet (prop. 2019/20:164).

Vintetiderna och kéerna inom hilso- och sjukvarden behéver minska for att
ge fler patienter vard i ritt tid. Utover vintetider och kéer handlar tillgang-
lighet om geografisk nirhet, 6ppettider, nyttjande av digital vard och digitala
l6sningar for kontakter med varden. I begreppet ingar ocksa ett bemétande
som bidrar till att patienter upplever sig sedda och en hilso- och sjukvard
utformad sa att den inte utestinger nagon. Det kan réra sig om fysiska
anpassningar eller om anpassad information och kommunikation utifrin
olika patienters behov.

En grundliggande forutsittning for att hilso- och sjukvarden ska fungera val
ar att det finns tillgang till personal med ritt kompetens. Att minniskor vill
utbilda sig for att arbeta, och stanna kvar, inom hilso- och sjukvarden ar
darfor centralt, inte minst inom primérvarden. Det dr avgérande att hilso-
och sjukvarden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen bittre. Nya
arbetssitt, inte minst med stéd av ny teknik och 6kad samverkan, kan bidra
till den utvecklingen.

Andra centrala faktorer for utvecklingen av halso- och sjukvirden ir en
bittre formaga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans med
sikra och dndamalsenliga I'T-system. Detta ger personalen bittre férutsittn-
ingar att tillhandahalla en god och nira vard med hég tillginglighet och god
kvalitet. Likasa dr anvindningen av tekniska och vetenskapliga framsteg
inom life science-omradet centralt ur ett langsiktigt perspektiv eftersom
forskning och innovationer mojliggér hilso- och sjukvardens utveckling.
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1.1 Overenskommelser inom hilso- och sjukvard och folkhilsa 2022

For att na den 6nskade utvecklingen behover stat, regioner och kommuner
arbeta med samma inriktning. Regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) kommer dirfor f6r 2022 att inga ett antal 6verenskommels-
er pa omraden som pa olika sitt bidrar till hélso- och sjukvardspolitiska mal
och till det nationella malet for folkhalsopolitiken.

Overenskommelser kan anvindas inom omraden dir staten och SKR
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling 1
6nskad riktning. Exempel pa omriden dr god och nira vird, tillginglighet
och viantetider, kompetensférsorjning, psykisk hilsa och suicidprevention,
torlossningsvard, cancervard, ambulanssjukvard, civilt f6rsvar samt testning

av, och vaccination mot, covid-19.

1.1.1 Forutséattningar for dverenskommelserna

Overenskommelserna mellan staten och SKR ir virdefulla verktyg for att
astadkomma férandring, eftersom de ger moijlighet att gemensamt formulera
en vision och langsiktigt styra i den 6nskvirda riktningen.

Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infor. Genom Overenskommelserna ges forutsattningar for
att insatser kan ske samordnat pa lokal, regional och nationell nivd. Viktiga
utgangspunkter for 6verenskommelser ir ett tillitsbaserat forhallningssatt,
hég kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jaimstilldhets-
perspektiv utifrin det jamstilldhetspolitiska malet om jamstilld hilsa.
Arbetet bor i 6kad utstrickning utga fran regionala och lokala behov,
forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och regioner bittre
planeringsforutsattningar.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner, som privata aktérer som bedriver hilso- och
sjukvard som ar offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet dr en
central del av den svenska valfirdsmodellen och dirfér behévs en mangfald
av aktorer, och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfarden,
som underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom vilfarden oavsett
driftsform ska ha likvardiga villkor. Av den anledningen ska dven offentligt
finansierade privata aktérer kunna ta del av medlen, givet att juridiska
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torutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av

6verenskommelserna genomfors.

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska
bli sa dandamalsenliga och kostnadseffektiva som méjligt, bland annat
avseende antal och detaljeringsgrad. Parterna avser sarskilt att utveckla
arbetssittet fOr att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning
avseende de ingangna 6verenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som dr mest andamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker
l6pande. En tydlig malsittning under de kommande édren dr att stirka
samverkan mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer samman-

héllen vird och omsorg.

Staten avser aven att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning nar
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan for regionerna kan
minska avseende 6verenskommelserna. Uppfoljningen ska i hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process. Samtidigt
behover relevant data kunna samlas in och analyseras, t.ex. jamstalldhets-
analyser, for att ge stod till 6kad kvalitet och effektivitet och for att kunna
tolja utvecklingen av hilso- och sjukvirden och de satsningar som gors
genom bland annat 6verenskommelserna.
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2. Ramarna for arbetet med att starka och utveckla cancervarden
2021-2023

Av budgetpropositionen for 2021 framgar att regeringens bidrag till
cancervarden 6kar med 100 miljoner kronor f6r 2021 och dven med 100
miljoner kronor per ar under 2022-2023. Regeringens samlade satsning for
att stirka cancervirden uppgar dirmed till 600 miljoner kronor per ar 2021—
2023. Dessa medel ska ga till att stirka arbetet vid RCC, nationell
uppfoljning, tidig upptickt, barncancer och rehabilitering m.m.

Av riksdagens beslut om budgeten f6r 2022 framgar att 25 miljoner kronor
per ar under perioden 2022 till 2027 ska avsattas f6r screening och
vaccination for att utrota livmoderhalscancer. I denna 6verenskommelse
avsitts ytterligare 5 miljoner f6r en nationell samordning av insatsen under
2022.

Overenskommelsen omfattar 530 miljoner och den totala ramen for
satsningar fOr att stirka cancervarden for 2022 uppgar saledes till
630 miljoner kronor.

2.1 Covid-19 har paverkat cancervarden

Covid-19-pandemin har drabbat regionerna olika hart vilket har inneburit att
effekterna pa cancervarden ocksa har sett olika ut 6ver landet. I stort har
cancervarden prioriterats och fungerat val f6r de patienter som sokt vard.
Enligt RCC i samverkans rapporter om uppskjuten cancervard som
publicerats under aret pekar resultaten pa att majoriteten av
nydiagnostiserade patienter under pandemin fatt vard och behandling enligt
gillande riktlinjer. Data for standardiserade vardférlopp (SVF) har ocksa
visat att utvecklingen mot kortare vantetider har varit positiv under det
senaste aret.

Totalt minskade antalet nydiagnostiserade cancerfall med drygt 6 % 1 Sverige
under 2020 men med en variation mellan olika regioner och olika diagnoser.
Nedgangen tycks till storsta delen bero att befolkningen blev mindre
bendgen att s6ka vard och att ga pa screeningbes6k. Neddragning av
screeningverksamheten i vissa regioner ir ocksa en bidragande orsak. Dirfor
tinns en risk for att ett 6kat antal cancerfall diagnosticeras i senare stadier

under de nirmsta aren.
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Pandemin har samtidigt paskyndat arbetet med nya arbetssitt och har lett till
bittre och 6kat samarbete mellan sjukhus inom och mellan regionerna samt
aven forbattrat samarbetet med privata vardgivare.

Digitala bes6k, framfor allt aterbesok, har ocksa 6kat i hela landet. For att
oka tillgangligheten inom livmoderhalscancerscreeningen tog Socialstyrelsen
fram tillfilliga féreskrifter som mojliggdr fOr regionerna att erbjuda
screening med hjilp av sjilvprovtagning f6r humant papillomvirus (HPV). 1
nagra regioner har arbetet med sjalvprovtagning kommit i gaing och i andra
pagar planering for detta.

2.2 Cancerstrategin och den langsiktiga inriktningen for framtidens
cancervard

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

Cancerstrategin syftar till att frimja langsiktig utveckling inom centrala
omraden som prevention och tidig upptickt av cancer, patientfokus genom
bl. a. god tillganglighet, information och sammanhallna vardkedjor samt
kunskapsutveckling inom cancervarden.

Svensk cancervard har med utgangpunkt i den nationella cancerstratregin
utvecklats till att bli mer effektiv, tillginglig och jamlik, bade inom och
mellan regioner. I och med sin langsiktighet och bredd utgér den en god
grund i arbetet med att hantera framtidens utmaningar. Regeringens
uppfattning ar att den inriktning som anges i strategin ska bibehallas,
utvecklas och vara vigledande for det fortsatta arbetet.

Ar 2018 togs den lingsiktiga inriktningen fér framtidens cancervard fram
som fokuserar pa arbetet fram till 4r 2025, men som ocksa har en vision och
ett antal mal med en dnnu lingre tidshorisont. Inriktningen omfattar hela
vardkedjan, fran férebyggande och tidig upptickt av cancer till rehabilitering,
uppfoljning, palliativ vard och vard 1 livets slutskede.

Den langsiktiga inriktningen lyfter liksom cancerstrategin vikten av att
torebygea och tidigt upptiacka cancer, patientens stallning och jamlikhet 1
varden, kunskapsutveckling och kompetenstérsorjning samt organisation
och ledarskap. Syftet med den langsiktiga inriktningen dr att skapa tydlighet
kring hur regeringen vill att det nationella arbetet med cancervirden ska
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utvecklas nu och i framtiden. Dessutom ska inriktningen ligga till grund for
fortsatta insatser fOr att rusta cancervarden infor framtidens utmaningar.

2.3 EU:s cancerplan

Under 2021 lanserade EU en cancerplan. EU:s plan mot cancer syftar till
insatser mot cancer i alla stadier. Planen 4r strukturerad runt fyra centrala
atgirdsomraden dar EU kan tillféra som mest: (1) forebyggande insatser, (2)
tidig upptickt, (3) diagnos och behandling, samt (4) cancerpatienters och
canceréverlevares livskvalitet. Under de kommande dren kommer
cancerplanen att inriktas pa forskning och innovation, att utnyttja de
mojligheter som digitaliseringen och den nya tekniken erbjuder samt
mobilisera finansieringsinstrument for att stodja medlemsstaterna. Planen
ligger vil i linje med den svenska cancerstrategin. Overenskommelserna
inom canceromradet blir ett viktigt verktyg for att arbetet inom de centrala
atgirdsomradena halls samman och drivs framat pa ett sitt som gagnar bade
den svenska cancervarden och EU:s utveckling inom canceromradet.

2.4 RCC och RCC i samverkan en forutsattning for det nationella
arbetet

Regeringen bedémer att arbetet med att utveckla regionala cancercentrum
(RCC) ir den strategiskt och langsiktigt viktigaste insatsen inom ramen foér
cancerstrategin och att RCC diarmed kommer ha en nyckelroll aven i
framtidens cancervird. I dag finns sex etablerade RCC, ett i varje

samverkansregion.

RCC samarbetar pé nationell niva genom RCC 1 samverkan som bestir av
cheferna f6r RCC samt den nationella cancersamordnaren pa Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Den nationella cancersamordnaren ar
gruppens ordférande. RCC i samverkan ska vara nationellt stodjande,
stimulerande och samordnande i arbetet med att utveckla cancervirden
enligt intentionerna 1 cancerstrategin. Samverkansgruppen ér radgivande till
SKR, Socialstyrelsen och Socialdepartementet och dirmed en strategisk part
1 regeringens arbete med att genomféra cancerstrategin och stirka

cancervarden.

Pandemin har belyst behovet av en sektorsovergripande ansats med ¢kad
nationell samordning och kontroll, som ocksa omfattar uppfoljning och
analys av hilso- och sjukvardens utveckling och behov. RCC i samverkan
har ett ansvar att samarbeta med 6vriga nationella aktorer pa canceromradet
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sa att det svenska bidraget till EU halls samman och att erfarenheter fran det

europeiska samarbetet dterfors till svensk cancervard.

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

3. Insatser for att utveckla den nationella cancerstrategin 2021-2023

De arliga insatserna som genomfors har sin utgangspunkt i cancerstrategin.
Dessa vidareutvecklas och anpassas arligen for att mota de utmaningar som
den svenska cancerviarden star infér 1 dag och i framtiden samt for att
sakerstalla att cancerstrategin fornyas och halls relevant.

Insatserna i denna 6verenskommelse delas in i fyra omraden som motsvarar

cancerstrategins delar:

e Prevention och tidig upptackt

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

¢ Kunskapsutveckling, kompetenstorsorjning och forskning.
e Tillgang till och anvindning av medicinska teknologier

Till varje omrade kopplas ett antal insatser som ska genomféras under
aren 2021-2023.

4. Prevention och tidig upptackt — insatser 2022

Cancer kan drabba vem som helst, dven den som lever hilsosamt. Forskning
tyder dock pa att cirka 30 procent av all cancer kan férebyggas. Diarfor ar
forebyggande insatser mycket viktiga for att motverka prognosen om en
kraftig 6kning av antalet cancerfall. For att de som drabbas av cancer ska ha
en sa god prognos som mojligt ar det viktigt att cancern upptacks pa ett
tidigt stadium. Kunskap om alarmsymptom beh&ver vara vil spridd och
tillimpas inom hela halso- och sjukvarden inklusive den kommunala
verksamheten. Primirvarden har en nyckelroll i att uppticka tidiga tecken pa

cancer.
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RCC:s handlingsplan bygger pa den europeiska kodexen mot cancer. 1
kodexen anges tolv atgirder som minniskor sjilva kan vidta for att minska
risken for cancer. Ett viktigt omrade ar tobaksprevention. I EU:s cancerplan
prioriteras insatser som resulterar i att andelen av befolkningen som nyttjar
tobak dr under 5%. Andelen dagligrokare i Sverige dr idag 7%. Andelen som
roker varierar emellertid mellan olika grupper i samhillet. Darfér behover
samhillsovergripande insatser kompletteras med riktade insatser f6r vissa

grupper.

Nir det giller tidig upptickt har effektiva screeningprogram stor betydelse
eftersom ju tidigare en cancer hittas, desto battre ar sjukdomsprognosen. Pa
grund av pandemin har regionernas screeningverksamhet paverkats under
2020 och 2021. Detta medfor en risk for att antal cancerfall som
diagnostiseras i senare stadier 6kar. For att aterga till ett hogt deltagande i
screeningprogrammen behover insatser for att 6ka deltagandet och utjimna
skillnader som beror pa socioekonomi, geografi, funktionsvariationer, sprak
med mera intensifieras. Aven regionernas férutsittningar for att kunna
arbeta i enlighet med gillande nationella rekommendationer och méjligheten
att folja upp sina verksamheter behover stirkas.

4.1 Fortsatt arbete med prevention

— RCC i samverkan ska fortsatt arbeta i enlighet med RCC:s handlingsplan
med att férebygga cancer.

— RCC ska ocksa tillsammans med relevanta aktorer medverka till att
allminheten fir evidensbaserad information baserad pa Europeiska
kodexen mot cancer, om att risken for att insjukna i cancer kan minskas
genom en hilsofrimjande livsstil. Sirskilda insatser bér goras vad giller
alkoholens betydelse for 6kad cancerrisk.

4.2 Fortsatt arbete med tidig upptackt

— RCCi samverkan ska stédja hilso- och sjukvarden i att 6ka kunskapen
om symptom och fynd som kan innebdra f6rh6jd cancerrisk. Den
térhojda cancerrisken kan till exempel gilla bade personer med en arftlig
6kad cancerrisk och personer som har 6kad risk att insjukna till f6ljd av
annan sjukdom eller exponering for riskfaktorer.

— RCC 1 samverkan ska fortsatt stédja regionerna i deras arbete med
organiserad testning for prostatacancer genom att underlitta utbyte av
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erfarenheter, ansvara for framtagandet av nationellt
informationsmaterial och underlitta f6r en jamlik uppfoljning kring
PSA-provtagning.

— RCC 1 samverkan ska stédja regionernas screeningverksamhet for att
astadkomma ett hogt deltagande, sirskild vikt behover liggas pa att
stodja regionernas inférande av screening av tjock- och dndtarmscancer
sa att implementeringen kan genomféras som planerat. RCC ska verka
for en 6kad nationell samordning och for ett 6kat nationellt
erfarenhetsutbyte mellan de befintliga screeningprogrammen for brost-,
livmoderhals- och tjock- och dndtarmscancer. Nationell samordning ska
ske i samverkan med Socialstyrelsen. For att stirka den jamlika
tillgangen till screening ska RCC i samverkan tillgangligoora
anvindandet av generiska kallelsesystem for tjock- och dndtarmscancer,
samt se 6ver mojligheterna att utveckla generiska system dven for andra
diagnoser. Aven den nationella uppféljningen av screeningverksamheten
behover forstirkas. Uppfoljningen ér viktig for att identifiera ojamlik
tillgang och skillnader i deltagande i screeningprogrammen.

4.2.1 Sarskild satsning for att utrota livmoderhalscancer

Tack vare det organiserade gynekologiska screeningprogrammet drabbas 1
dag firre kvinnor av cervixcancer (livmoderhalscancer). Tillsammans med
den vaccination mot HPV som ingar i skolvaccinationsprogrammet for barn
ar en utrotning av livmoderhalscancer maoijlig pa sikt. Risken fér HPV-
infektion dr storst bland unga och smittspridningen ér lag hos personer Gver
30 ar. I dagslaget ar kvinnor fédda 1994—-1998 som inte omfattades av
vaccinationsprogrammet som barn den grupp som i Sverige i dag har hogst
risk for att fa HPV-infektion. En utrotning skulle ddrf6r kunna ske snabbare
genom att erbjuda ett vaccinationstillfalle for just den maélgruppen, en sa
kallad catch-up vaccinering. Detta genomférs i dagsldget inom ramen f6r en
nationell forskningsstudie dar region Stockholm och Gotland ir i en forsta
pilotfas. Genom att alla regioner deltar i studien kan man dstadkomma en
kunskapsbaserad och jamlik utrotning av livmoderhalscancer med samtidig
vaccination och screening mot humant papillomvirus (HPV) 1 hela Sverige.

Satsningen pa catch-up vaccineringen och screeningen ska stodjas genom att
30 miljoner kronor tilldelas SKR f6r att genom respektive RCC stodja
regionerna i arbetet med att utrota livmoderhalscancer. Stédet ska ga till att
frimja implementeringen, tex for att ticka vaccinkostnader eller
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infrastrukturen kring den nationella studien. Utav medlen ska 5 miljoner
avsittas till RCC i samverkan f6r nationell samordning for att effektivisera
implementeringen, t ex genom att underlitta erfarenhetsutbyte, moéjliggéra
gemensamma kommunikationsinsatser och gemensam uppfoljning.

5. Tillganglig och god vard med fokus pa patienten — insatser 2022

Patienter ska kunna férvinta sig sammanhallna och férutsiagbara vardforlopp
1 cancervarden oavsett var i landet man bor. Regeringen har dirfoér sedan
2015 satsat pa regionernas arbete med standardiserade vardforlopp (SVF).
SVF beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska géras inom
en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgrinser som ska efterstrivas fran
vilgrundad misstanke till start av forsta behandling. SVF ir ett nationellt
arbetssitt som ska minska on6dig vintan och ovisshet for patienten. For att
patienten ska vara delaktig i hela processen kravs ett processorienterat
arbetssitt och tillgang till kontaktsjukskéterskor som guidar patienten genom

hela processen.

Barncancer dr och kommer fortsatt vara ett prioriterat omrade for regeringen
inom ramen fér arbetet med att stirka cancervirden. Overgingen till
vuxenvarden 4ar ocksi ett omrade som behover stirkas. Insatserna behéver
bidra till en bittre langtidsuppfoljning efter barncancer, bade innan och efter
18-ars alder samt skapa forutsittningar for bittre och mer aktiva

overlimningar fran barn till vuxenvird.

Syftet med aktiva 6verlimningar ér att skapa en sammanhallen vardkedja t6r
patient och nirstiende. Detta kan stirkas genom att ta fram och
implementera fértydligade rutiner f6r aktiva 6verlimningar av vardansvar

mellan vardgivare.

Allt fler botas fran cancer, men bade sjukdomen och behandlingen kan
medfora svara, langvariga och ibland permanenta symtom. Sena effekter kan
dessutom uppsta flera ar efter avslutad behandling. Allt fler personer lever
ocksd med cancer under lingre tid. Fler insatser behovs dérfor for att
minimera eller f6rdréja negativa effekter av cancersjukdom och behandling.
Effektiv och tillginglig rehabilitering samt en valfungerande palliativ vard ar
viktiga delar 1 detta arbete.
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5.1 Fortsatt arbete med standardiserade vardforiopp

Ett standardiserat vardforlopp beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska gbras och vilka maximala ledtider som giller for de
olika atgirderna. Ledtiderna i vardférloppen anger hur manga kalenderdagar
som dtgar for att med god kvalitet och sidkerhet utféra alla nddvindiga
moment i en utredning. Ett standardiserat vardforlopp ska ta sa ling tid det
behover ta, men inte innehalla ndgra onédiga vantetider.

Tidigt i arbetet med standardiserade vardférlopp sattes tva mal £f6r 2020, att
70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas 1 ett
standardiserat vardforlopp (inklusionsmal) och att 80 procent av de patienter
som utreds 1 ett standardiserat vardférlopp ska utredas inom for respektive
vardforlopp utsatta tidsgranser (ledtidsmal). Malet f6r 2020, att minst 70
procent av de som insjuknar i cancer ska vara utredda enligt ett
standardiserat vardférlopp, uppnaddes 2018 pa nationell nivd. Malet om
andelen patienter som ska ga igenom respektive vardforlopp inom utsatta
maximala tidsgranser har inte uppnatts 4n, men utvecklingen mot kortare
vintetider har varit positiv under det senaste aret. De tva malen giller
fortfarande.

5.1.1 Regionalt arbete med standardiserade vardfériopp

Regionerna ska fortsatt arbeta for att na inklusions- och ledtidsmalen f6r
SVE, se rubrik 5.1 ovan. Regionerna ska den 30 september redovisa hur
vintetidslaget ser ut 1 respektive region, samt hur inklusions- och
ledtidsmalen uppfylls, se avsnitt 8.2. Att regionerna uppnar inklusionsmalet
om 70 procent ir en forutsittning for att medel ska tilldelas. Inklusionsmalet
ska redovisas for forsta halvaret 2022 och vara sammantaget for alla SVF
som inférts foére 2021. Det faktum att pandemin har paverkat medborgarnas
bendgenhet att soka vard har berdkningstekniskt paverkat inklusionen
negativt, vilket ska beaktas vid utvirderingen gentemot inklusionsmalet.

SVF f6r myeloproliferativa neoplasier (MPN) som ar sjukdomar som
omfattar det blodbildande systemet kommer att tas fram under 2022 (se
avsnitt 5.1.2 nedan). Denna SVF kommer inte att inga 1 berdkningarna for
inklusion och ledtidsmal under 2022. Regionernas redovisning ska dock
omfatta en handlingsplan foér inférande av SVF f6r MPN.
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Regionernas redovisning ska ocksa omfatta en redogorelse for utvecklingen
av vantetiderna och hur man arbetar for att fortsatt bibehalla den positiva
utveckling som pabérjats under pandemin.

Sarskilda forstirkningar bor i dr dven géras inom urologin for att forbattra
tillgéngligheten for dessa patienter. Regionernas redovisning ska omfatta
genomforda insatser.

Fram till 2019 anvande alla regioner en nationellt framtagen PREM-enkit
(Patient Reported Experience Measures) fOr att finga patienternas
erfarenheter av och synpunkter pa hur cancervarden har utvecklats. Enkiten
har varit ett viktigt underlag i sjukvardens utvecklingsarbete med att forbittra
cancervarden utifran ett patientperspektiv. Under 2020 och 2021 har manga
men inte alla regioner fortsatt att skicka ut och anvianda enkaten. Ett villkor
tor medelstilldelning 2022 ér att regionerna skickar ut och anvinder PREM-
enkiten 1 sin uppfoljning av de standardiserade vardférloppen.

Regionernas redovisning ska f6lja den redovisningsmall som RCC
samverkan tar fram i samrad med Regeringskansliet (Socialdepartementet)
eller den myndighet som regeringen ger i uppdrag att i samrad med RCC

samverkan utfora detta.

Utbetalning av medlen f6r arbetet med standardiserade vardforlopp till
regionerna sker i tva omgangar 2022, en gang i anslutning till att denna
overenskommelse beslutas och en gang i anslutning till att redovisningen
skickats in.

5.1.2 Nationellt arbete med standardiserade vardforlopp

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

— RCC1isamverkan ska ansvara f6r Gversyn och eventuell revidering av
befintliga standardiserade vardférlopp. Ett nytt vardférlopp ska tas fram
tor en undergrupp av patienter med MPN som inte inkluderas 1 nagot
befintligt SVF. RCC ska ocksa underlitta for regionerna att f6lja redan
framtagna vardférlopp.
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— RCCi samverkan ska samordna arbetet med kvalitetsutvirdering av
inrapporterade data. Det innebir t.ex. att ta fram regelbundna rapporter
som redovisar utvecklingen av vantetider som ska kunna anvindas
nationellt f6r att ge en bild av vintetidsliget. Redovisningen ska omfatta
konsuppdelad statistik. RCC i samverkan ska 16pande halla regeringen
informerad om utvecklingen av vintetiderna. RCC ska verka for
gemensamma nationella 16sningar som forbittrar kvaliteten i data.

— RCC 1 samverkan ska stédja RCC:ernas och regionernas arbete med att
na ut och synliggéra information och kommunikation kring satsningen,
till exempel via cancercentrum.se. RCC i samverkan ska ocksa fortsitta
att arrangera motesplatser for utbyte av erfarenheter av inférandet av
pakkeforlopp/standardiserade vardfotlopp i de nordiska linderna.

5.1.3 Samverkansregionalt arbete med standardiserade vardférlopp

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

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

—  Ett vardférlopp som har lag maluppfyllelse i alla regioner dar SVF f6r
urinblasecancer. I arets 6verenskommelse bor darfor sarskild vikt laggas
pa att stodja regionerna i arbetet med att forbattra tillganglicheten inom
urologin.

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

5.2 Fortsatt arbete for att stédja barncanceromradet

5.2.1 Nationellt stod till barncanceromradet

RCC i samverkans nationella arbetsgrupp arbetar i enlighet med den
handlingsplan som togs fram och rapporterades under 2020.
Handlingsplanen omfattar 6ver 60 insatser som ska stirka och 6ka kvaliteten
inom barncanceromradet. Insatserna har prioriterats och planerats pa
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arsbasis. Under 2021 har arbetsgruppen for barncancer tagit fram
basstandarder fér uppféljningsmottagningar med patienter under 18 ars alder
och f6r uppfoljningsmottagningar f6r vuxna som haft barncancer.
Dokumenten ingar i det uppdaterade nationella vardprogram for
langtidsuppfoljning efter barncancer.

En kartliggning av befintliga rehabiliteringsmaojligheter f6r barn upp till 18 ar
har ocksa genomférts. Kartliggningen giller bade motoriska och
neurokognitiva biverkningar. Under 2022 ska arbetet med insatserna
fortsitta enligt den framtagna planeringen och rapporteras pa samma sitt
som under 2021. En redovisning av hur arbetet fortskrider ska ske i
september, se avsnitt 8.2.

— RCC i samverkans nationella arbetsgrupp for barncanceromradet ska
fortsatt arbeta i enlighet med den handlingsplan som togs fram och
rapporterades under 2020.

— RCC1samverkan ska stodja och bidra till att utveckla kunskaps- och
erfarenhetsutbytet om lingtidsuppfoljning som bedrivs vid
seneffektsmottagningar i samtliga samverkansregioner.

5.2.2 Samverkansregionalt stdd till barncanceromradet

— RCC ska st6dja det regionala arbetet med att stirka och 6ka kvaliteten
inom barncanceromradet, oavsett kon. Insatser som ir aktuella ror
omraden som psykosocialt stod, uppfoljning av barn med férvarvad
hjirnskada och samordning mellan barn och vuxenvard.

— RCC ska stédja och f6lja den regionala implementeringen av det
Nationella vardprogrammet for langtidsuppféljning efter barncancer.

5.3 Rehabilitering och palliativ vard

Cancerrehabilitering och palliativ vard ér aktuellt genom hela vardforloppet
fran misstanke om cancersjukdom och framat och ir en viktig del 1 savil den
nationella cancerstrategin som EU:s cancerplan. Tack vare férbittringar av
tidig upptickt och effektiva behandlingsmetoder 6kar antalet
cancer6verlevare varje ar. De nationella vardprogrammen for
cancerrehabilitering, barn 1 palliativ vard och palliativ vard uppdaterades
under 2021. Dessa bidrar till att beskriva den kunskapsbas som finns inom
omradet och implementeringen av dessa skapar forutsattningar for likvirdig
vard i hela landet.
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5.3.1 Nationellt stdd till rehabilitering och palliativ vard

RCC i samverkan ska stodja implementeringen av indikatorer for
rehabilitering i kvalitetsregistren och verka for att uppfoljning inom
rehabiliteringsomradet forbittras.

RCC 1 samverkan ska ta fram utbildningar for strukturerat arbetssitt vid

bedémning av cancerrehabiliteringsbehov.

RCC 1 samverkan ska ansvara fOr att en utbildning om barn i palliativ
vard tas fram.

RCC i samverkan ska genomfora utbildningsinsatser for att stodja
implementeringen av vardprogrammet for palliativ vard.

5.3.2 Samverkansregionalt stdd till rehabilitering och palliativ vard

5.4

RCC ska stédja implementeringen av det nationella vardprogrammet f6r
rehabilitering med malet att alla cancerpatienter far sitt
rehabiliteringsbehov regelbundet bedomt. I detta arbete ingar att géra en
inventering av rehabiliteringsbehovet utifran vardprogrammet.

RCC ska stédja en likvirdig rehabilitering och palliativ vard genom att
oka utnyttjandet av digitala verktyg 1 bade utbildning och erbjudande av

vard.

RCC ska st6dja implementering av det uppdaterade vardprogrammet for
palliativ vard.

RCC ska st6dja implementering av vardprogrammet palliativ vard for

barn.

RCC ska stodja samverkan mellan alla ber6rda aktorer kring palliativa

insatser inom den nara virden.

Min vardplan

5.4.1 Nationellt arbete med Min vardplan

RCC i samverkan ska ansvarafoér nationell samordning och utveckling av
Min vardplan. I detta arbete ingar fortsatt nationell samordning och
utveckling av min vardplan cancer, t. ex. genom att férvalta den
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térdjupade patientinformationen och att utveckla integration med andra
stod 1 vardmotet sd som patientoversikter.

5.4.2 Samverkansregionalt arbete med Min vardplan

— RCC:erna ska stodja inférandet av Min vardplan sa att den

tillgangliggors till regionens cancerpatienter.

6. Kunskapsutveckling samt kompetensforsorjning och forskning

Pandemin och den samlade effekten av befolkningsckning, forindringar i
aldersstrukturen samt den 6kade incidensen for vissa cancersjukdomar
innebir stora utmaningar for cancervarden. Dessa utmaningar stiller krav pa
langsiktig planering och nya arbetssitt for att sikra en god framtida tillgang
till kunskap och kompetens i cancervarden.

En av de viktigaste uppgifterna f6r RCC i samverkan ir att arbeta med
kunskapsstéd och kunskapsimplementering i cancervirden. RCC i
samverkan utgdr ocksa nationellt programomrade (NPO) cancer i
regionernas system for kunskapsstyrning. Nationella vardprogram, som kan
foljas upp via nationella kvalitetsregister, utgor grunden 1 detta arbete. Det
finns i dagslaget knappt 50 vardprogram pa canceromradet.

Sedan 2017 stédjer SKR, genom RCC i samverkan, inférandet av strukturer
och rutiner som mojliggér nationell, regional och lokal uppfoljning av nya
cancerlikemedel. Syftet ar att fa bittre kinnedom om hur anvindningen av
nya likemedel ser ut 1 hela landet. Pa nationell niva ér det langsiktiga malet
att kunna f6lja om likemedelsanvindningen ar jimlik 6ver Sverige och om

den innebir en andamalsenlig och kostnadseffektiv resursanvindning.

Regimer ir tydliga och enhetliga beskrivningar av hur antitumorala likemedel
ska doseras och kombineras. Nationella regimer dr en nédvindig del av
kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet inom cancervarden. Nationell
samverkan kring likemedelsregimer optimerar resursutnyttjandet och ger
kvalitetssakrad information som underlattar uppfoljning och jamforelser. 1
det nationella regimbiblioteket finns idag drygt 400 faststillda regimer.

Trots utmaningarna har det skett stora framsteg nir det galler
cancerpatienters 6verlevnad, till stor del tack vare forbattrad diagnostik och
behandling. For att ta tillvara de framsteg som gjorts och for att inte tappa
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fart i utvecklingen behover bred och hégkvalitativ forskning och utveckling
fortsatt bedrivas.

Omfattande forskning bedrivs inom canceromradet, bide genom kliniska
studier och forskning inom vard och omsorg. Ett aterkommande problem
som rapporteras ir att endast en liten del av patienterna deltar i dessa studier.
Deltagande av nirstaende i studier dr dn mer sillsynt férekommande.
Forskningen dr oerhort viktig for att utveckla cancervarden och forbattra
behandlingsresultaten.

En av cancervirdens storsta utmaningar ar att sakerstilla
kompetensforsorjningen. Det handlar, f6rutom om tillgang till de olika
professionerna, frimst om att hitta nya arbetssitt, att fa battre digitala
stodfunktioner, att skapa natverk for kunskapsutbyte och att hitta balansen
mellan bred och djup kompetens.

For manga cancerpatienter ar stralbehandling en del av den botande
behandlingen. Flera rapporter har pa senare tid pekat pa en oroande
utveckling dir kompetensforsorjning av stralbehandlingsspecialister saknas.
Utvecklingen av nya behandlingsmetoder och ny teknik inom
stralbehandling har samtidigt accelererat. Insatser for narmare kartliggning
av kompetensbehov och utbildningsinsatser inom stralbehandling redovisas i

avsnittet nedan.
6.1 Kunskapsutveckling — insatser 2022

6.1.1 Nationellt arbete med kunskapsutveckling

— RCC 1 samverkan ska analysera i vilken utstrickning cancervarden
paverkats till f6ljd av covid-19 pa nationell niva och hur detta paverkar
forutsittningarna for jamlik, tillgédnglig och effektiv cancervard. I arbetet
ingar att identifiera utvecklingsomraden for det fortsatta arbetet. RCC i
samverkan ska arligen, l16pande och vid behov, uppdatera och revidera
befintliga vardprogram pa canceromradet. Arbetet ska ske 1 samverkan
med regionernas system for kunskapsstyrning for att effektivisera sa vil
produktion som anvindning av kunskapsstod.

— RCC 1 samverkan ska fortsitta arbetet med nidrmre koppling mellan

nationella vardprogram och nationella kvalitetsregister. Detta for att
sikerstalla att det 1 vardprogrammen finns relevanta och valida
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kvalitetsindikatorer med enhetliga benimningar som mojliggor
verksamhetsuppfoljning. RCC behéver ocksa verka for ett 6kat
anvindande av kvalitetsdata genom att tillginglige6ra resultaten, bade
genom skriddarsydda rapporter for verksamhetschefer och genom att
utveckla interaktiva rapporter sa att uppféljningen blir littillginglig.

— RCC 1 samverkan ska genom att stodja de verksamheter som deltar i
inrapporteringen bidra till 6kad féljsamhet till likemedelsregistreringen,

— RCC 1 samverkan ska underlitta uppféljningen av cancervarden genom
att starka arbetet med automatoverforing av strukturerade data for att
mojliggéra informationséverforing fran ordinations- och journalsystem
till register.

— RCC1samverkan ska fortsitta stodja arbetet med det nationella
regimbiblioteket och underlitta for regionerna att koppla regimerna till

sina vardadministrativa system.

6.1.2 Samverkansregionalt arbete med kunskapsutveckling

— RCC ska erbjuda regionerna stéd i uppféljningen av cancervarden med
hjalp av kvalitetsregister men dven andra nationella eller regionala
datakillor inklusive patientrapporterade matt.

— RCC ska stodja och underlitta regionernas arbete med rapporteringen
till likemedelsregistret.

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

6.2 Kompetensforsorjning och forskning

6.2.1 Nationellt arbete med kompetensférsérjning och forskning

— RCCi samverkan ska genomféra en bench marking for att klarligga var
svensk stralbehandling star 1 forhallande till 6vriga nordiska linder med
inriktning pa tillgang till n6dvindig specialistkompetens och utrustning,

— RCC1isamverkan ska stodja universitetssjukhusen 1 att uppna status som
comprehensive cancer center (CCC), detta for att Sverige i enlighet med

EU:s cancerplan ska underlitta genomférandet av kvalitetssikrad
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diagnostik och behandling samt utbildning, forskning och kliniska
provningar runt om i EU.

— RCC i samverkan ska bidra till 6kat arbete med innovation inom
canceromradet genom samarbeten med befintliga intressenter och
initiativ inom cancerforskningen sa som Nollvision cancer.

— RCC1isamverkan ska stodja och initiera nationellt samordnade
utbildningsinsatser efter behov, t. ex. utbildning i processorienterat
arbetssitt, cytostatikahantering och stralbehandling.

— RCC 1 samverkan ska stédja och medverka i utbildningar f6r chefer och
medarbetare 1 cancervirden for att sprida kunskap kring den svenska
cancerstrategin och implementeringen av denna pa nationell, regional
och lokal niva.

6.2.2 Samverkansregionalt arbete med kompetensforsoérjning och forskning

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

7. Tillgang till och anvandning av medicinska teknologier

Precisionsmedicin dr pé stark frammarsch inom canceromradet och kommer
bli en naturlig del i framtidens cancervard. Under 2021 har RCC i samverkan
haft i uppdrag att analysera och beskriva vilka konsekvenser framstegen
inom precisionsmedicin har inneburit och kommer att innebéra for hilso-
och sjukvarden och hur detta kommer paverka behandling av

cancerpatienter.

Ett av omradena dir stora framsteg har skett dr gensekvensering som
anvinds allt oftare inom cancerdiagnostik. Metoden anvinds for att forfina
diagnostik, forbattra riskgruppering av patienter samt for att kunna erbjuda
individanpassad behandling med malinriktade terapier. Genomic Medicine
Sweden (GMS) ir en nationell samverkansstruktur mellan landets regioner
och medicinska fakulteter.

GMS har utvecklat precisionsdiagnostik f6r cancer i form av breda
genpaneler som ar under nationell implementering. Det pagir dven
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pilotprojekt kring implementering av helgenomsekvensering, dvs analys av

hela arvsmassan, for utvalda cancerformer.

Pa uppdrag av regeringen, via Socialstyrelsen, genomfér GMS sedan 2021
piloter inom precisionsmedicin f6r nationell implementering av i huvudsak
helgenomsekvensering vid barncancer samt uppskalning av molekylar
diagnostik f6r kvinnors cancer. Piloterna genomfors i samverkan med
Regionala cancercentrum i samverkan.

Dirtill pagar arbete inom GMS att utveckla andra canceranalyser sisom
transkriptomsekvensering, metyleringsarrayer samt flytande biopsier.

— RCC 1 samverkan ska fortsatt stédja implementeringen av
precisionsdiagnostik inom cancer over landet for att sikerstalla jamlik
och effektiv cancervard.

8. Ansvarsférdelning och rapportering

8.1 Ansvarsfordelning mellan regeringen och SKR

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

SKR ir den sammanhallande parten f6r gruppen RCC i samverkan.

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

samverkanregionernas arbete.

8.2 Rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2022 samt en helarsrapport den 31 mars 2023. 1
rapporterna ska SKR redogora f6r den samlade verksamheten och dess
resultat som bedrivits under 2022 med st6d av statsbidraget.
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Gillande barncanceromradet ska RCC 1 samverkan senast den 30 september
2022 rapportera arbetet till Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller den
myndighet som regeringen utser.

For arbetet med SVF ska regionerna redovisa arbetet i enlighet med en mall
som RCC i samverkan tar fram i samrad med Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller den myndighet som regeringen utser. Respektive
region ér ansvarig for att den egna redovisningen tas fram. Respektive RCC
ska samlat skicka in regionernas redovisningar till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller den myndighet som regeringen utser senast
den 30 september 2022.

9. Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

For 2022 avsitts inom ramen f6r denna 6verenskommelse totalt

530 miljoner kronor for olika insatser som syftar till att forbattra
jamlikheten, effektiviteten, tillgdnglicheten och omhiandertagandet inom
cancervarden genom att korta vintetiderna och minska de regionala
skillnaderna. Av dessa ska, 30 miljoner kronor anvindas 1 insatser for att
utrota livmoderhalscancer. Medel for satsningen ska utgoras av de 25
miljoner kronor per ar under perioden 2022 till 2027 som riksdagen beslutat
att ska anvindas for att utrota livmoderhalscancer. Dirtill avsatts 5 miljoner

kronor for en nationell samordning av insatsen.

Socialstyrelsen ska betala ut 75 miljoner kronor i enlighet med férordningen
(2019:7) om statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum

Dirut6éver avsitts 25 miljoner kronor till myndighetsuppdrag och 6vriga

uppdrag inom canceromradet.

9.1 Arbetet med standardiserade vardfoérlopp

Av de totala medlen avsitts 365 miljoner kronor till arbetet med
standardiserade vardférlopp.

Utbetalning av medlen f6r arbetet med standardiserade vardforlopp till
regionerna sker i tva omgangar. En utbetalning sker efter att denna
overenskommelse beslutas och den andra utbetalningen sker efter det att

regionerna inkommit med redovisning senast den 30 september 2022, se
rubrik 5.1.1. och 8.2..
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Parterna dr Overens om att vissa krav (se avsnitt 5.1.1) maste vara uppfyllda
tor att regionerna ska kunna ha méjlighet att fa ta del av utbetalningen efter
rapporteringen den 30 september 2022.

Fordelningen mellan regionerna for arbetet med standardiserade vardférlopp
sker 1 relation till deras befolkningsandel.

Till SKR avsitts 10 miljoner kronor for nationellt stod genom RCC i
samverkan, i enlighet med rubrik 5.1.2. ovan.

For samverkansregionalt stod genom bl.a. RCC:s stédjande, stimulerande
och sammanhallande arbete inklusive arbetet med att stodja kvalitetssikring
av de standardiserade vardférloppen, 1 enlighet med rubrik 5.1.3. ovan
avsitts16 miljoner kronor. SKR férdelar medlen genom RCC 1 samverkan.

9.2 Barncanceromradet

For arbetet inom barncanceromridet avsitts 80 miljoner kronor. Utbetalning

av dessa medel sker efter det att denna overenskommelse beslutas.

SKR férdelar medlen genom RCC i samverkan. Medlen férdelas lika mellan
RCC for samverkansregionalt stod 1 enlighet med den verksamhet som
tramgar av rubrik 5.2. ovan.

9.3 Livmoderhalscancer

For arbetet med att utrota livmoderhalscancer avsitts 30 miljoner kronor.
Utbetalning av dessa medel sker efter det att denna 6verenskommelse
beslutas.

SKR férdelar medlen genom RCC i samverkan. Medlen fordelas lika mellan
RCC f6r samverkansregionalt stod samt nationell samordning i enlighet med
den verksamhet som framgir av rubrik 4.2.1 ovan.

9.4 Ovriga insatser, nationellt och regionalt

Till SKR avsitts 20 miljoner kronor for Gvrigt nationellt utvecklingsarbete
genom RCC i samverkan, i enlighet med denna 6verenskommelse, se rubrik
5.3-7. ovan.
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RCC i samverkan arbetar med ett system dér olika RCC tar ansvar for vissa
6vergripande nationella fragor t.ex. regimbiblioteket darfér kommer en andel
av dessa medel att fordelas till ansvarande RCC.

Till RCC:erna avsitts totalt 9 miljoner kronor f6r 6vrigt samverkansregionalt
utvecklingsarbete i enlighet med denna 6verenskommelse. Se rubrik 5.3-7.

ovan.

SKR fordelar medlen genom RCC i samverkan.

10. Ekonomiska villkor

Beslut om utbetalning av medel till regionerna och SKR kommer att fattas
genom sirskilda regeringsbeslut, stillda till Kammarkollegiet, innehallande
ekonomiska villkor.

Av kostnaderna ska 500 miljoner kronor redovisas mot det mot det under
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2022
uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 16
Atgirder for en bittre cancervard.

Av de 30 miljoner kronorna som ska satsat for att utrota livmoderhalscancer
ska 25 miljoner kronor redovisas mot det under utgiftsomrade 9 Hilsoviard,
sjukvard och social omsorg f6r budgetiret 2022 uppfoérda anslaget 1:6 Bidrag
till folkhalsa och sjukvard, anslagsposten 8 Livmoderhalscancer och

5 miljoner kronor redovisas mot det under utgiftsomriade 9 Halsovird,
sjukvard och social omsorg f6r budgetiret 2022 uppférda anslaget 1:6 Bidrag
till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 33 Forlossningsvard och kvinnors
hilsa.

Medel till SKR utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2022.
Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Se
vidare bilaga 1 med tabell 6ver férdelning av medel inom ramen for

overenskommelsen.

Medel som SKR inte har utnyttjat ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2023. En ekonomisk redovisning f6r kalenderaret som visar hur
medlen anvints av SKR ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars
2023. Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for
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regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig foretridare f6r SKR.

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

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

11. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir godkind under férutsittning att den godkinns av

regeringen.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 21 december Stockholm den 17 december
Maja Fjaestad Staffan Isling
Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1 Fordelning av medlen inom ramen f6r 6verenskommelsen.

Totalt for
overenskommelsen

Medelsfordelning Mnkr Sid
1. Medel som betalas
ut direkt till
regioner
Standardiserade
vardforlopp 365* 26
2. Medel som betalas
ut till RCC via SKR
Barncancer 80 27
Standardiserade
vardforlopp 16 26
Livmoderhalscancer 25 27
Ovrigt regionalt arbete 9 27
3. Medel som betalas
ut till SKR (RCCi
samverkan)
Standardiserade 10 26
vardforlopp
20%* 27
Ovrigt nationellt arbete
5k *
Livmoderhalscancer
530

*Betalas till regionerna i tva omgangar utifran
befolkningsmangd (se avsnitt 5.1.1 for villkor for andra

utbetalningen)

** RCCisamverkan arbetar med ett system dar olika
RCC tar ansvar for vissa Overgripande nationella fragor te
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x regimbiblioteket. Darfér kommer en andel av dessa
medel att fordelas till det ansvarande RCC:t.

Bilaga 2

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende

fran Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen f6r denna

overenskommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for
den verksamhet som bedrivits under 2022 med stod av bidraget. SKR ska

verka for att omfattning och finansiering av respektive omrade inom

overenskommelsen ska kunna redovisas i s stor utstrickning som mojligt.

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

Rekvisitionen avser petioden

2. Bidrag som ansOkan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter fr utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Kostnader

Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig féretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir
riktiga samt forsakrar att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma
6verenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfdrtydligande

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

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

Namn
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Befattning
Telefon inkl. riktnummer
E-postadress

5. Underskrift i original av behorig féretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 3 Standardiserade vardférlopp

Standardiserade vardfétlopp som infordes 2015-2018

e Akut myeloisk leukemi (blodcancer)

e Huvud- och halscancer

e  Matstrupe- och magsickscancer

e Prostatacancer

e Urinbldse- och urinvigscancer

e  Brostcancer

e  Bukspottkértelcancer

e Cancer i galla och gallvigar

e CUP - Cancer utan kind primirtumor

e Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e Hjirntumorer

e Levercancer

e Lungcancer

e Lymfom

e Myeclom

e Tjock-och dndtarmscancer

e Aggstockscancer

e  Malignt melanom

e Analcancer

e Akut lymfatisk leukemi

e Kronisk lymfatisk leukemi

e Livmoderhalscancer (cervix)

e Livmoderkroppscancer (endometrie)

e  Njurcancer

e  Peniscancer

e  Skelett- och mjukdelssarkom

o Skoldkortelcancer

o  Testikelcancer

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

e Vulvacancer
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