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Forbundsstyrelsens beslut

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

att godkénna forslaget till Sverenskommelse om Kortare vintetider i cancervirden
2016, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om Gverenskommelsen.

Bakgrund

I betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) limnades
forslag till en strategi for svensk cancervard med inriktning pa bland annat
forebyggande arbete, tidig upptickt, diagnostik, behandling, palliativ vard,
kunskapsbildning och kunskapsspridning. Sedan 2009 har staten och SKL slutit
overenskommelser om st6d till cancervardens utveckling och det nationella arbetet
genom Regionala cancercentrum i samverkan.

Genom insatsema har cancervarden vidareutvecklats och stirkts under de senaste
dren vilket visas bl.a. i Oppna Jimforelser cancer 20]4. Uppf6ljningar av
cancervardens tillginglighet visar dock pa att vintetiderna ir langa och att de
regionala skillnadema 4r stora.

Regeringen och SKL enades darfor om en éverenskommelse 2015 som forsta delen i
en fyradrig satsning under beteckningen “Varje dag riknas™. Den viktigaste atgérden
for att dstadkomma kortare vintetider och minska de regionala skillnademna &r at
infora ett gemensamt nationellt system med standardiserade vardforlopp. 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
vérdforloppsunderlag tagits fram.

Nir de standardiserade vardforloppen inférs i varden utgdr man fran det framtagna
underlaget. Landsting ansvarar for att de standardiserade vérdforloppen infors.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www, skl se
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Nyckelomraden for arbetet &r inforandet av “vilgrundad misstanke” efier en
nationell definition, inférande av koordinatorfunktion och inforandet av obokade
tider hos utredande enheter.

Samtliga landsting beslutade under 2015 att infora ett system med standardiserade
virdforlopp i cancervarden och i mars 2015 limnade de in en handlingsplan till
Regeringskansliet for hur de avség att infora systemet. I 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 éverenskommelsen. Ersiitiningen
fordelar sig pa foljande insatsomriden:

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

¢ 9 miljoner kr till SKL for RCC i samverkans arbete med framtagandet av
ytterligare standardiserade vardforlopp, nationellt stéd och
kommunikationsinsatser.

¢ I8 miljoner kr till RCC, varav 12 mkr (2 miljoner kr till vardera RCQC) giller
RCC:s regionala stodjande, stimulerande och sammanhallande arbete vid
inforandet av standardiserade vardforlopp samt 6 mkr (1 mkr per RCC) att
nyttjas for stod till verksamhetens utveckling av multidisciplinira
konferenser.

¢ 11 miljoner kronor till SKL for évrigt arbete inom canceromradet bl.a.
fortsatt stéd for RCC i samverkans arbete, utveckling av nationella
vérdprogram och fortsatt nivéstrukturering av cancervérden.

Overenskommelsen om Kortare vintetider i cancervarden 2016 redovisas i bilaga 1.
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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvird av hég kvalitet. Internationella jimfs-
relser fortsauter att visa att svensk sjukvard star sig val 1 jimférelse med
andra linder, sarskilt niir det galler insatser inom den specialiserade
vérden. Medellivslingden bland Sveriges befolkning ékar och antal déda i
bl.a. cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvirden i Sverige uppvisar ett gott resultat
6verlag finns det behov av att fortsitta utveckla verksamheterna, Framti-
dens utmaningar férutsitter ert 6kat fokus pa prevention och hilso-
fraimjande insatser. Vidare visar métningar och uppfoljning av vird-
resuliat att det finns obefogade skillnader i bide hilsa och vard mellan

olika grupper.

Det behover skapas mer sammanhslina virdprocesser som utgir fran
patientens behov. Virden behaver samordna sina insatser ; storre
utstrickning. Det giller sévil mellan olika delar av virden som mellan
kommuner och landsting. Patienternas delaktighet i den egna virden
behover ocksa forbittras. Virdens ledare och medarbetare har en nyckel-
roll i att utveckla hilso- och sjukvirden i denna riktning.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omriden dir bida parter identifierat et
utvecklingsbehov, fér att stimulera en forbattring i verksamheterna.
Genom éverenskommelser sker insatser pé nationell, regional och lokal
nivd koordinerat. P4 detta sitt minskar mingden styrsignaler och risken
for 6verlapp i val av insarser, samuidigt som f6rutsittningarna att
utveckla verksamheterna i kommuner, landsting och regioner forbatrras.
Samtidigt ger arbetssitter utrymme for nytinkande och fér att systema-
tiskt prova nya arbetsformer i syfte att utveckla verksamheten p4 bista

satt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav p4 sam-
hillets férmiga till samverkan. Situationen accentuerar behover av funge-
rande samverkan, bide mellan myndigheter inom staten, mellan star,
kommun och landsting och mellan den offentliga och privata/ideella
sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan bidra till art
dstadkomma en sidan efterstrivad samverkan.

Overenskommelserna ska ocks3 utgd frin et tydligt jimstilldhets-
perspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och min, flickor och pojkar
ska ha samma makr att forma samhillet och sina egna liv. Detta forut-
satter ate kdnsmonster klarliggs och analyseras i forhillande Gl de jim-



stilldhetspolitiska milen liksom att eventuella brister i jimstilldhets-
hinseende fortlopande &tgirdas. Statistik som ingdr i dverenskommel-
serna ska redovisas och analyseras uppdelat pd kon dar 8 ar mojligt.
Aven skillnader i forutsitiningar och mojligheter som beror pd exempel-
vis dlder, enicitet, sexuell liggning/identiter, funktionsférméga m.fl. ska
beakras i analysarbetet.

Pé hilso- och sjukvirdsomridet syftar 6verenskommelserna under 2016
till aw bidra till uivecklingen av en vird som utgdr frin patientens behov
sam ir tillginglig, siker, effektiv och av god kvaliter. Hilso- och
sjukvirden ska vara jamlik och ges utifrin behov oavsett t.ex. kon,
socioekonomisk bakgrund eller fodelseland.

Hilso- och sjukvirdens medarbetare 4r dess viktigaste resurs och en
férutsitening for en effektiv vird av hog kvalitet. Overenskommelserna
stodjer en strategisk och langsiktig kompetensforsorjning.

Verksamhetsutveckling férutsitter ett kontinuerligt arbete med imple-
mentering av bista tillgingliga kunskap. Virdet av forskning och inno-
vation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr i 6verenskommel-
serna. Samverkan med akademi och niringsliv fér at bidra till urveck]-
ingen av nya behandlingar och ny teknik fér en effektivare vird ir
central.

Overenskommelserna omfattar all vird som ir offentligt finansierad,
oavsett vem som utfor vérden. Det betyder att sivil landsting som
privata aktorer som bedriver hilso- och sjukvird och som finansieras av
landstingen kan komma att omfattas.

Regeringen avser att avsitta 500 000 000 kronor per dr 2015-2018 for att
skapa en mer jimlik och tillginglig cancervird med fokus pd att korta
vantetiderna och minska de regionala skillnaderna, under forutsitning
att riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens férfogande. I den
hir overenskommelsen har dirfor regeringen och SKL enats om art
genomfora vissa insatser ps canceromrider.

2. Bakgrund

Under de senaste dren har flera insatser initierats inom ramen for den
nationella cancersirategin med syfte att f§ en mer jamlik vird bide inom
och mellan landsting. Det har skett bland annat genom inrittandet av sex
regionala cancercentrum (RCC). Syfret med RCC ir att f§ mer fokus pa
prevention, nd en 6kad virdkvalitet, n férbirtrade vérdresultar, korta
vantetiderna samt att f§ ett mer effektive utnyttjande av hilso- och



sjukvirdens 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
faststillis av RCC i samverkan och yuierligare etr tiotal dr under fram-
tagande eller remissbehandling. Genom dessa och andra insatser har
cancervirden vidareutvecklats och stirkts under de senaste 4ren vilket

visas bl.a. i Oppna Jimférelser.

Under 2015 har det p&gitt et arbete inom flera omriden, t.ex.:

¢ Arbetet med nationella virdprogram har fortsatt under dret. For
nirvarande finns det 36 nationella virdprogram faststillda, under
revidering eller under framiagande. Tio av dessa virdprogram har
faststillis under 2015.

¢ Ettarbete for att inkludera kvalitetsdokument inom patologi i de
nationella virdprogrammen har piborjats i enlighet med éverens-
kommelsen fér 2015.

¢ Ett virdprogram f6r primirvirden har tagits fram inom prosta-
tacanceromrddet. For nirvarande pdgir det inom SKL eut arbete
med att ta fram et generiskt underlag f6r behandlingsriktlinjer
f6r primarvirden. Primirvirdsprogram inom canceromridet
kommer framéver att bygga pé detta arbete.

© Enapp har tagits fram f6r savil nationella virdprogram som
standardiserade virdforlopp. Den har under &rets lanserats under
namnet "Cancervird”.

e Under 2015 har det nationella arbetet med nivistrukturering tagit
ett viktigt steg framat. Botande kirurgi vid peniscancer utfors idag
vid tvi enheter i Sverige och RCC i samverkan har till landstingen
remitterat ytterligare sju dtgirder inom olika diagnoser for
nationell nivistrukturering. Samtidigt har yuterligare sju omriden
bedomts av sakkunniggrupper.

¢ Den nationella tarmcancerscreeningstudien fortgir som planerat,
32 sjukhus delar nu i studien. Under 2015 har en avancerad
utbildning for koloskopister anordnats for att sikerstilla hog

kvaliter vid koloskopi.

Upptéljningar av cancervirdens tillginglighet visar att vintetiderna ir
linga, bide for min och kvinnor, och atr de regionala skillnaderna ir
stora. For flera cancerformer far patienten i vissa delar av landet viinta tre
ganger s lange frdn remiss till behandling som i andra delar av lander.
Inget landsting har dock genomgiende linga vintetider och det ir inte
samma landsting som ligger i toppen respektive botren. Skillnaderna
mellan landstingen indikerar att det finns potential att férbitira tillging-
ligheten generellt genom bl.a. utvecklade arbetssitt.




Regeringen och SKL enades dirfor i en dverenskommelse 2015 om att
korta vintetiderna i cancervirden. Den viktigaste digirden for att dstad-
komma detta dr att fortsitia arbetet med att infora et gemensamt
nationellt system med standardiserade vardférlopp (se avsnitt 4).

3. Malsattning

Milet med regeringens cancersatsning och denna &verenskommelse ir att
forbattra tillgingligheten inom cancervirden genom att korta vinte-
tiderna och minska de regionala skillnaderna. P3 s3 sitt skapas en mer
iamlik cancervird med dkad kvalitet. Det handlar i {6rsta hand om att
forkorta vardférloppet mellan att misstanke om cancer foreligger till
behandlingsstart. Den viktigaste atgirden for au dstadkomma detta ir att
som tidigare nimnts inféra ett gemensamt system med standardiserade
vardforlopp (se avsniut 4). Inférandet av virdforloppen ska i sin tur leda
till en mer sammanhéllen virdprocess kring patienten. Inom ramen for
satsningen kommer dven frigan om behover av sirskilda milnivier for de
standardiserade virdfarloppen att beaktas.

Férutom en forbérad tillginglighet ska inférandet av virdférloppen
dven skapa okad n6jdhet hos patienterna genom bl.a. bittre information,
mer delaktighet och kortare vintetider.

Arbetet med cancersatsningen ska bygga pa 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 for 4nnu bitere resultat i cancervirden.

Milet for de &rliga 6verenskommelserna 4r 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 invinare och
patienter genom att standardiserade vardforlopp som ingdr i éverens-
kommelserna ir implementerade (se avsnitt 7.1).

Cancersatsningen ska utformas s§ att erfarenheter, slutsatser och resultat
sd lingt mojligt kan komma till nytta dven pd andra omriden inom hilso-
och sjukvirden.

4. Ett gemensamt system med standardiserade vardférlopp

Arbetet med att forbittra tillgangligheten inom cancervirden utgdr frin
ett gemensamt nationellt definierat system med standardiserade vird-
forlopp. Dessa virdférlopp beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska géras inom respektive cancerdiagnos, same vilka
maximala tidsgrinser som giller {6r de olika dtgirderna. Tidsgrinserna



utgdr enbart frin virdeskapande tid och kommer att variera mellan
diagnoser och olika behandlingar. Det standardiserade virdforloppet
borjar med beslut om remiss il foljd av vilgrundad misstanke om viss
cancerdiagnos och f6ljs sedan av utredning och behandling i detta forsta
skede. Virdférloppet kan senare komma att utékas med fortsatta
behandlingar och uppféljningar. Forebilden kommer frin Danmark som
arbetat med standardiserade virdférlopp (s.k. pakkeforlob) sedan 2007.
Utifrén det standardiserade vardférlopper ska sedan en individuell vird-
plan planeras for varje enskild patient som f3r en cancerdiagnos. Hinsyn
ska tas till patientens énskemél och individuella situation.

Ett standardiserat vardforlopp har ent multidisciplinirt uppligg och
involverar bide primirvirden och den specialiserade virden som var for
sig eller tillsammans ansvarar for delar av virdkontinuiteten.

Syftet med standardiserade virdforlopp ar att cancerpatienter ska upp-
leva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell process utan
onédig vintetid i samband med utredning och behandling. P4 sj sit ska
patienternas livskvaliter och néjdhet med virden forbitiras och virden

ska bli mer jamlik.

Beskrivningarna av standardiserade virdférlopp {ér de enskilda cancer-
formerna har en bred m8lgrupp som bland annat innefattar virdpersonal,
tjdnstemin, politiska beslutsfattare och patientforetridare,

Framrtagandet av de standardiserade virdférloppen sker med utgings-
punkt frin de nationella virdprogramsgrupperna och utgsr frin en
manual {6r att utforma dessa virdfsrlopp. Utéver redan befintliga
professioner i vardprogramsgrupperna ska iven foljande representanter
delta i arbetet med varje enskilt virdforlopp: primirvirdsféretridare,
representanter {6r patologi och bild- och funktionsmedicin, en
sjukskoterska samt en patientrepresentant. Samverkan ska dessutom ske
med aktuella kvalitetsregister s5 att der sikerstalls ait de indikatorer for
kvalitetsuppfoljning som specificeras kan foljas upp i registren.

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

Nir de standardiserade virdférloppen infors i virden utgar man frin det
framtagna underlaget. Landstingen ansvarar for att de standardiserade
vardforloppen infors. Nyckelomriden fér arbeter 4r inférander av
"vilgrundad misstanke” efter en nationell definition, infrande av koor-
dinatorfunktion och inférandet av obokade tider hos utredande enheter.




Samtliga landsting har beslutat om at inféra ett system med standar-
diserade vardforlopp i cancervirden och i mars 2015 limnade de in en
handiingsplan till Regeringskansliet (Socialdepartementet) fér hur de
avser att infora detta system. | november 2015 limnade dessutom alla
landsting in en redovisning for hur de har arbetat med inlimnad hand-
lingsplan.

SKL har ansvarat {or uppféljningen av vintetider inom cancervirden via
den nationella vintetidsdatabasen. En av forutsirtningarna for uppfélj-
ningen har varit atr den ska ske automatiserat fran landstingens vird-
administrativa system och aut presentation av resultat ska ske utan
tordrojning.

For awe gora det mojlige aut f5lja dec standardiserade virdforloppet i
landstingens sysiem, éver organisationsgrinser och ibland dver lands-
tingsgrinser, infordes KVA- koder for de olika processtegen som ocksj
utgor métpunkrer. Socialstyrelsen ansvarar for inrdttandet och forvalt-
ningen av dessa nationella koder. Samtliga landsting har funktioner for
registrering och uppfélining av KVA-koder. Socialstyrelsen har skapat
generella koder som specificeras for respektive standardiserat vard-
forlopp. SKL har utarbetar kodvigledningar och forslag till rutiner for
registrering och uppfélining. Arbetet med art skapa forutsitningar for
implementering av KVA-koderna och uppféljning har skett i samverkan
mellan Socialstyrelsen, RCC, landstingen och SKL.

Under hosten 2015 har nigra landsting piborjat rapporteringen och for
december manad férvintas samtliga landsting rapportera.

Patienternas erfarenheter av och synpunkrer p& cancervirden ir viktiga
underlag i sjukvardens utvecklingsarbete med de standardiserade vérd-
forloppen och resultaten bér dessutom anvindas for att utveckla och
forbittra cancervirden utifrin et patientperspekriv. SKI. och RCC har
darfor ragit fram en PREM-enkit (Patient Reported Experience
Measures) som bygger pd arbetet med nationell patientenkir (NPE).
PREM ir ett begrepp som innebir art patientens upplevelser mits p3 et
strukturerat sitt. PREM-enkiten kommer att borja anvindas 2016 ;
enlighet med de rutiner som har arbertats fram (se avsnitt 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 st6d har
Regeringskansliet (Socialdepartementet) inrittat en nationell
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expertgrupp bestiende av representanter med olika expertkunskaper
inom canceromridet, bl.a. frin RCC, professionerna och
patientorganisationerna. Experigruppen ir ridgivande i strategiska frigor
Som ror satsningens utformning, genom{érande och upptéljning,

RCC i samverkan ansvarar f6r art uppdra 4t de nationella virdprogram-
grupperna att ta fram férslag p4 de standardiserade virdférlopp som bor
galla for respekiive cancerdiagnos och aven limpliga tidsgranser for
dessa. Underlagen tas fram | enlighet med en manual som RCC
samverkan har beslutat om. Darutéver tar RCC samverkan fram mallar
for landstingens rapportering till Regeringskansliet (sc avsnitt 7.1).En
samordnare utsedd av RCC i samverkan ansvarar for att leda de nation-
ella virdprogramgruppernas arbete med framtagande av férslag pé stan-
dardiserade virdférlopp. Samordnaren rapporterar kontinuerligt ¢l
RCC i samverkan och den nationella experigruppen. Erfarenheter tas ps

s sdtt tillvara f6r fortsart arbete.

RCC i samverkan ansvarar for l6pande operativa beslut gallande arbetet
med standardiserade vardférlopp. For vissa operativa fragor som behéver
beslutas under pigiende verksamhetssr har dock SKL inrittat en grupp
med representanter frin SKI, landstingen och RCC. Gruppen faststiller
framtagna standardiserade vardférlopp samt tar stillning vill frgor av
stor vikt fér huvudminnen, r.ex. principer for vilgrundad misstanke.
Frigorna ir férberedda i RCC i samverkan och sd lingt majligt
diskuterade med den nationella expertgruppen. Syftet med gruppens
arbete ir att underlitta si att inforander ay standardiserade vird{érlopp i

landstingen kan bedrivas effektivt och med god fart.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) har uppratiat en referensgrupp
fér kommunikationsarbetet inom ramen f6r cancersatsningen. Referens-
gruppens uppgift dr att vara ridgivande och féresls inriktningen {6r
eventuella kommunikationsinsatser (se bl.a. avsnitt 8.1). I referens-
gruppen ingdr representanter frin bl.a. SKL, RCC, landstingen och

foretridare for patientorganisationerna.

6. Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

Overenskommelsen f6r 2016 omfatiar toralt 444 000 000 kronor avsert
for olika insatser som syftar till att korta vintetiderna i cancervirden och

gora den mer jimlik.

Av de totala medlen 4r 406 00C 000 kronor avsett som stimulansmedel
till landstingen. Parterna ir dverens om aur for att landstingen ska kunna
ha méjlighet att f4 ta del av dessa stimulansmedel miste de uppfylla vissa

~



grundliggande krav (se avsniit 7). Utbetalning av dessa medel sker i
bérjan pd april och i slutet av november 2016, se vidare avsnit 10,

Overenskommelsen omfattar ocks 9 000 OCO till SKL far nationellt stad
genom RCC i samverkan (se avsnitt 8.1).

Overenskommelsen omfattar ocksd 18 00C 0CO kronor for regionalt st6d
genom bl.a. RCC:s stédjande, stimulerande och sammanhsllande arbete

(se avsnitt 8.2).

Utéver medlen som ar kopplade il vintetidssatsningen omfatiar dess-
utom dverenskommelsen 11 000 000 kronor for 6vrigt arbete inom
canceromrédet bl.a. utveckling av nationella virdprogram och fortsatt
arbete med nationell nivstrukturering (se avsnitt 25

7. Grundidggande krav och berdkningsmodell

De grundlaggande krav som ingir i éverenskommelsen for 2016 4r alla
viktiga byggstenar for att uppni en mer tillganglig och jimlik cancervird.

7.1 Grundlaggande krav

Inférande av standardiserade virdforlopp och inlimnande av
handlingsplan

Till de landsting som fortsatter att inféra standardiserade virdforlopp i
enlighet med denna 6verenskommelse fordelas 203 000 000 kronor (se
avsnitt 4). En forutsitning for ate £5 ta del av medlen ir are de fem
standardiserade virdforlopp som skulle inféras 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
framtagen mall for hur de avser au fortsitta att arbeta med de fem
standardiserade virdfsrlopp som implementerades 2015 och hur de avser
att inféra 13 nya standardiserade virdforlopp under 2016 (se bilaga 3).
Respektive landsting 4r ansvarigt f6r att den egna handlingsplanen tas
fram. RCC:s uppgift ir at ge stod till landstingen i deras arbete med att
ta fram handlingsplanen samt att hilla samman arbetet regionalt, |
arbetet med handlingsplanen ska patientféretridare involveras. Hand-
lingsplanen ska innehélla svar p3 foljande frgor:

¢ Beskriv liget for de fem standardiserade virdtorlopp som
implementerades 2015.

¢ Hur minga patienter har genomgétt och avslutat de standardise-
rade virdforlopp som implementerades 20152 Mitpunkten ir
den 31 januari 2016 och et uttag frin den nationella
vinteudsdatabasen ar mojligt vidigast den 1 februari 2016,
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¢ Huravser landstinger att infora 13 nya standardiserade vird-
forlopp under 20162

¢ Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2015 leu til]
forindringar i uppligget infor 20162 T s5 fall pa vilket siu?

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

¢ Hur avser landstinget au stédja verksamheternas utvecklings-
arbete med inférander av vilgrundad misstanke primirvarden
och den specialiserade virden, infsrande av koordinatorfunkion
och obokade tider?

¢ Har landstinget, utifrin 2015-4rs arbeze, erfarenheter som lands-
unget vill f6ra vidare gillande den nationella definitionen av
vilgrundad misstanke? I 53 fall specificera for vilket standardiserat
virdforlopp det giller och beskriv erfarenheterna.

¢ Hur sikerstiller landstinget att primirvirdens medarbetare har
kannedom om standardiserade virdférlopp?

¢ Nir planerar landstinget att koordinatorsfunktion och obokade
tider fér de nya standardiserade vardférloppen ska vara i drift?

¢ Vilka utmaningar ser landstingen med inférander av de nya
standardiserade virdférloppen och hur avser man atr 16sa dessa>

¢ Bedomer landstinget att undantringningseffekter kan komma att
uppstd under 2016 som en foljd av inforander av standardiserade
vérdférlopp? Beskriv i s fall vilka och hur dessa kommer att
foljas och &igirdas.

® Huravser landstinger att f5lja upp och anvinda resultaten av de
nuvarande nationella mitpunkterna i det fortsatta arbetet med
de inférda standardiserade virdférloppen?

° Hur har landstinget lost frigor gillande bverforing av
information om uppfsljningsdata nir flera landsting har ansvar
f6r olika delar i ett enskilt standardiserar virdforlopp? Hur avser
landstinget arbeta med den PREM-enkit som tagits fram och ska

inféras under 2016°

Respektive RCC ska samlat skicka in landstingens handlingsplaner till
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 framgg att de 13 nya
standardiserade virdforloppen har inforts senast den 1 november 2016,
Eut standardiserat virdférlopp riknas som infort nar patienter med
vilgrundad misstanke har remitterats for start av standardiserat vird-
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forlopp alternativt beslut har tagits om att starta et standardiserat vird-
forlopp. Paticnter ska ha genomgdrt utredning enligt det standardiserade
vardforloppet och startat behandling eller avslutats p& annat sitr. Vidare
ska det framgd av redovisningen hur landstingen har arbetat med
standardiserade virdférlopp som gdr over landstingsgranser. Respektive
RCC samordnar arbeter med redovisningarna vilka ska limnas 1ill
Regeringskanslier (Socialdepartementet) senast den 1 november 2016,

For att fi ta del av medlen ska den PREM-enkiit som har tagits fram av
SKL och RCC och som bygger pi arbetet med nationell patientenkit
(NPE) anvindas under 2016, se iven avsnitt 4. Kraver giller for de fem
standardiserade virdférlopp som har implementerats 2015 men énskvirt
dr att dven de standaradiserade virdforlopp som infors 2016 utvirderas
med enkiten. Resultaten ska kunna anvindas sivil nationellt som
regionalt och lokal.

7.2 Berékningsmodell

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

31 december 2015. Under 2015 har ert arbete pagdtt for ate se 6ver om
det finns behov av att urveckla berikningsmodellen for fordelning av
medel 2016 men parterna ser i nuliget inte ett behov av en alternativ
berikningsmodell.

8. Stdd 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 {6r nationellt std till lands-
tingen i arbetet med att utveckla et system med standardiserade vard-
forlopp. De insatser som RCC i samverkan ansvarar f6r ir virdrelate-
rade. Insatserna ir av sidan karakeir aut de inte ir limpliga f6r annan
anordnare aut utféra.

SKL ska dessutom utberala 12 000 000 kronor till RCC:s stodjande,
stumulerande och sammanhsllande arbete samt 6 C00 000 kronor for
arbetet med multidisciplinir konferens (se avsnitt 8.2),

8.1 Nationelit stod

8.1.1 Nationellt stod till det regionala och lokala arbetet

RCC i samverkan ska vara nationellt stodjande, stimulerande och
samordnande i arbetet med att inféra et gemensamt system med stan-
dardiserade vardforlopp. RCC i samverkan ska stodja det regionala
arbetet genom att leda de regionala projekiledarnas gemensamma arbete
och ta fram mallar for handlingsplaner och rapporter frin landstingen.
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8.1.2 Framtagande av nya standardiserade vardférlopp

Som nimns i avsnitt 5 ansvarar RCC i samverkan for att uppdra 3t de
nationella virdprogramgrupperna att ta fram forslag pa de standardise-
rade virdforloppen. Under 2016 ska det tas fram ett tiotal standardise-
rade vardférlopp. RCC i samverkan ska, efter samrid med den nationella
expertgruppen, senast den 31 januari 2016 besluta pa vilka omriden

dessa virdférlopp ska tas fram.

Iarbetet ingdr dven att ta fram primirvirdsversioner av de 13 standardi-
serade virdférlopp som ska implementeras under 2016.

8.1.3 Kommunikation

RCC i samverkan ska stodja RCC:s och landstingens arbete med ac
kommunicera dels mlen med satsningen, dels de forandringar som de
standardiserade virdforloppen innebir. RCC ska delta i arbetet med att
ta fram underlag for dialog om satsningen inom verksamheterna. RCC:s
webb, som fungerar som ett nav for kommunikationsstéder til] lands-
tingen, ska ytterligare stirkas, RCC:s webb utgdr bl.a. en viktig plati-
form f6r remisshanteringen av nya standadiserade virdfsrlopp samt for
eventuella revideringar. Uppf6ljningen av nationellt redovisade leduider,
resultaten frin PREM-enkiten m.m. ska dessutom redovisas pi RCC:s
webb. Arbeter med att utveckla informationen pa 1177 ska foresitia for
de standardiserade virdforlopp som ska inféras under 2016,

8.1.4 Motesplats {or kunskapsutbyte
RCC i samverkan ska initiera ett nitverk for kunskapsutbyte gillande

standardiserade virdférlopp och dess implementering samt uppféljning
av effekter for patienterna. Sirskilt angeliget ir att 6lja och jimfora
utvecklingen i Danmark, Norge och Sverige mot bakgrund av de
nordiska lindernas pigiende satsningar pd canceromridet i form av
cancerstrategi - cancerplaner, nivistrukturering - specialplaneliggning,
pakkeforlop - standardiserat vardforlopp m.m.

8.2 Regionalt stod fér utveckling

8.2.1 Regionalt stéd till det lokala arbetet

De sex RCC ska vara stédjande, stimulerande och samordnande i arbetet
med att inféra et gemensame system med standardiserade vardforlopp. 1
arbetet ingir bl.a. att bist4 och stimulera landstingen i deras respektive
utvecklingsarbete. RCC ansvarar for att limna in landstingens hand-
lingsplaner och redovisningar till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Respektive RCC ansvarar dessutom for ate siker-
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stilla att lirandetillfalle kommer il stind j varje region. Pa deua siu fir
landstingen och olika vardgivare mojlighet att lara av varandra.

§.2.2 Utveckling av multidisciplinir konferens

En vikiig del i ett standardiserar vardférlopp 4r bedomning under utred-
ning eller infor behandling. s.k. muliidisciplinir konferens (MDK).
Oppna Jamforelser cancer 2014 visar att MDK ar olika inford fér olika
diagnoser dven om en utjimning skett under senare &r. Oppna
jdmforelser visar dven pa regionala skillnader. Vid L.ex. brostcancer
genomgdr 97 procent av patienterna MDK infor operation och 98
procent efter operation men vid urinbldsecancer ar siffran drygt 50
procent och med stora variationer mellan landstingen,

SKL har i enlighet med en tidigare 6verenskommelse inom cancer-
omrédet, tillsammans med RCC, 151t genomféra en utredning av vilka
forutsittningar som krivs for att organisera multidisciplinir konferens
(MDK) inom olika diagnosomraden. Slutsatserna frin utredningen, som
framst berér nationell MDK, har samlats i en rapport. For att en MDK
ska bli tidseffektiv och for au samtliga patienter ska kunna bedémas
behéver en rad olika faktorer hanteras och finslipas. I utrednings-
rapporten beskrivs hur arbetet bist kan organiseras och bedrivas
(Nationell multidisciplinir konferens - Ett ramverk 2015).

MDK behover inrittas eller utvecklas for fler diagnoser. Respektive
RCC ska under 2016 stédja och férdela huvuddelen av medlen till
verksamheterna for utvecklingen av MDK med mélet om en mer jamlik
cancervird,

9. Ovriga insatser p& canceromradet

Regeringen avser art ge Socialstyrelsen i uppdrag atr utbetala

48 000 000 kronor 1ill de sex RCC. Regeringen avser dessutom art
tilldela Socialstyrelsen 3 100 00C kronor for arbetet med att fordela
medel till RCC och uppfoljning av RCC. Allt under forutsitining at
riksdagen stiller erforderliga medel til] regeringens forfogande.

Under 2016 ska insatser genomfras inom de omréden som anges nedan.
Huvuddelen av insatserna innebir en fortsittning pa det arbete som har
piborjats under de senaste &ren inom ramen {6r den nationclla cancer-
strategin. SKL svarar for eut nationellt st6d och samordnar RCC:s och
landstingens insatser p& nedansifende omriden. For insatserna 9.1-9.5
tilldelas SKL 11 600 000 kronor.

Inom ramen for nationella cancerstrategin har arbete pigért med
kvalitetsutveckling inom patologi samt en férstudic en kring hur samlad



kompetens inom patologin kan bidra till kortare ledtider och mer kvali-
tativa och patientsikra medicinska bedomningar 6ver hela landet. De] av
de medel som regeringen aviserade ; budgetpropositionen fér 2016 avse-
ende en professionsmiljard kan anvindas f6r att dstadkomma en mer
effektiv och dndamilsenlip organisering av arbetsférdelning och arbets-
sitt for nyckelkompetenser inom cancervrden, sisom patologi.

9.1 RCC i samverkan

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

SKL kommer att frimja att nationellt angeligna omraden for jamlik vird
kommer upp for diskussion och att formerna for samverkan ytterligare
utvecklas. SKL kommer ocks4 verka for att virdefulla erfarenheter frén
tidigare arbeten inom den nationella cancerstrategin implementeras inom

RCC,

9.2 Fortsatt arbete med nationella vérdprogram

RCC har som en av sina viktigaste uppgifter att arbeta med kunskaps-
st6d inom cancervirden. RCC i samverkan leder det gemensamma
arbetet med framtagander av nationella virdprogram genom profession-
ella arbetsgrupper. Fér narvarande finns ca 25 nationella virdprogram
och ett tiotal ir under framtagande eller remissbehandling. Under 2016
ska SKL genom RCC i samverkan fortsitta arbetet med ytterligare nya
nationella virdprogram och irliga uppdateringar av befintliga program.
Arbetet med primirvirdsversioner, kvalitersdokument patologi och
inarbetningen av standardiserade virdférlopp i de nationella vird-
programmen ska fortsitra. For att stédja au kunskap finns tillginglig vid
motet mellan likare och patient ska arbetet med utveckling av appen
"Cancervird” fortsitta (se dven avsnitt 2). RCC i samverkan ska iniriera
en utvirdering av de nationella vardprogrammens anviandning i virden

samt effekter for patienterna,

9.3 Nationell nivastrukturering

Under 2015 har SKL genom RCC i samverkan lett arbeter med nationell
nivﬁstrukturering inom cancervirden. SKI. kommer under 2016 atut forr-

satta arbetet med nationell nivistrukturering s4 att beslut, i enlighet med

foreslagen beslutsordning, kan tas om en nationell koncentration av de

sju virditgirder som under 2015 remisshanterats. De sju dtgarder som
varit féremdl for sakkunnigbedémning ska ockss folja arbetsprocessen
fram till ate beslut kan tas i landstingen om féreslagen nivastrukeurering.
Arbetet kommer aut fortsita i oférindrad omfattning tills det stdr klart
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om eventuella forindringar kommer att vidias med hinsyn il
betinkandet frin Utredningen om hogspecialiserad vird (SOU 2015:98).
Diskussioner kommer ocks$ att féras med 1177 kring information om de
nya nationella virdenheter som beriknas utses 2016.

9.4 Min vardplan

Patientens individuella virdplan piborjas senast di diagnos meddelas
patienten och ska innehslla bland annat uppgift om sjukdom och plane-
rad behandling, symtom och behandlingsrelaterade problem, forvintade
effekeer av behandlingen, forviniade steg sdsom multidisciplinar team-
konferens (MDK) och uppfdljning, kontakisjukskoterskans telefon-
nummer och mottagningstider, egenvird och information om férnyad
medicinsk bedémning samt anhérigstéd.

For att sikerstilla att patienten och de nirstiende fiu tillricklig kunskap
om sjukdomen och den behandling patienten genomgstt bor det dven 1as
fram en sammanfattning av virdplanen dir uppgifter om bl.a. vilken
cancerform patienten har eller har haft, vilken behandling som givits och
hur uppfoljning ska ske framgir.

E generiskt underlag till en virdplan har tagits fram i enlighet med
tidigare 6verenskommelser och testats brett i verksamheterna. Arbetet
har letts av RCC:s nationella arbetsgrupp for kontaktsjukskarerska och
min virdplan,

Arbetet har bedrivits lokalt och regionalt i samverkan med processdgare
eller motsvarande. Under 2015 har behover av en elektronisk virdplan
accentuerats i takt med att standardiserade virdférlopp har inférts.
Under hosten 2015 har et arbete pabérjats med att ta fram tv4 underlag
for kravspecifikation for elektronisk vérdplan. Under 2016 kommer SKL
genom RCC stédja frameagandet av en elektronisk virdplan.

9.5 Kompensférsarjning inom barncancervarden

RCC i samverkan kommer att genomféra en 6versyn av kompentens-
férsoriningen inom barncancervirden pa kort och ling sikt. Oversynen
ska innehlla en analys av virdens tillgdng till rate kompetenser for at
tillgodose barnets behov genom hela virdkedjan.

10. Ekonomiska villkor

10.1 Ekonomiska vilikor fér medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel il landstingen kommer att fattas genom
sarskilda regeringsbeslur sallda till Kamrmarkollegiet dven innchillande

\\
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ekonomiska villkor (se dven avsnitt 7). Kostnaderna ska belasta utgifts-

omrdde 9 Hilsovird, sjukvard och social omsorg, anslag 1:6 Bidrag ull

folkhilsa och sjukvird, anslaespost 16 Atgirder fér en bittre cancenvird.
| g g

Medel inom ramen f6r denna éverenskommelse som erhills cfier upp-
nddda kriterier i avsnitt 7 far anviindas s&val under 2016 som 2017.

10.2 Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor for medel till SKL

Beslut om utbetalning av medel till SKL sker i regleringsbrevet {or
budgetaret 2016 avseende urgiftsomrade 9 Hilsovérd, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 16
Argarder for en bitre cancervird, Medlen utbetalas engdngsvis efter
rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2016. Riteen il
bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

En prognos éver bidragsférbrukning f6r 2016 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska lamnas (il Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 1 juni 2016. SKL ska lsmna en slutlig verksamhets-
rapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 28
februari 2017. 1 verksamhetsrapporten ska SKI redogéra f6r den verk-
samhet som bedrivits under 2016 med st5d av bidraget.

Medel som inte har utnyttjars ska Sterbetalas til] Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2017. En ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar
hur medlen anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna i den ekonomiska
redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella
avvikelser och &igirdsforslag ska finnas med i redovisningen. Om redo-
visning inte inkommer i tid kan regeringen dterkriva stoder.

Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framgs av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhers-
rapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig forerradare

for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har riu
att begira in kopior av rikenskaper och évrigt underlag som rér bidra-

gets anvindning.
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11. Kommande éverenskommelser

En férutsitning for att 14 ta del av medlen fér 2017 kommer vara att
landstingen har implementerar de 13 siandardiserade vardforlopp som
togs fram under 2015. Ett av delmilen med 2017 4rs dverenskommelse
kommer sedan att vara att de standardiserade virdférlopp som tas fram
under 2016 ska implementeras under 2017,

Milnivier {6r standardiserade vardforlopp kommer att ingd i kommande

overenskommelser.

12. Uppféljning

Regeringen beslutade den 5 mars 2015 au ge Socialstyrelsen i uppdrag att
fslja och utvirdera satsningen som syftar till att korta vintetiderna i
cancervirden m.m (dnr. $2015/1659/FS). I uppdraget ingdr bl.a. att f6lja
landstingens arbete med att inféra och implementera standardiserade
vdrdforlopp i cancervirden i syfte aut bidra till ent gemensamt lirande for
samuliga parter. Myndigheten ska senast den 30 november varje &r limna
en drlig lagesrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Upp-
draget ska slutredovisas senast den 1 april 2019.

Den 3 november 2015 redovisade Socialstyrelsen en baslinjestudie som
syfar till att beskriva resuliat och funktionssitt 2015 inom den del av
cancervirden som vintetidssatsningen omfattar och utifrin milen med
satsningen. Rapporten fokuserar dirfor fram{orallt pa vintetider,
regionala skillnader avseende vintetider och nojdhet hos patienterna.

13. Godkénnande av bverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning aut den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuners och Landstings styrelse samt atr
riksdagen stéller erforderliga medel il regeringens férfogande.

For staten genom Fér Sveriges Kommuner och
Socialdepartementer Landsting

Slockhg\lm den 14 december 2015 Sltock}iolm den 14 december 2015
i i) A4 \ ‘{" .
gt o VLN \ (AN Lt
Agnewd Karlsson~-_ Hikan Sérman
Statssekreterare N Verkstillande direktor



Bilaga 1 Férdelning av medlen inom ramen for éverenskommelsen.

Totalt {6r 6verenskommelsen

mnkr| sida

Medel uil] landstingen
Inlamnande av handlingsplan 203 10
Redovisning av arbeter enligr inlamnad handlingsplan 203 11
Totalt 406
Medel 1ill SKI (RCC, RCC i samverkan och
landstingen)
Stod till urvecklingen av ett system med
standardiserade vdrdférlopp 27 12
Ouvriga insatser pd canceromrddet 1 14
Towlt 38

444
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Bilaga 2 Information som ska ingé i rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade mede! inom ramen fér denna éverenskommelse

[jekvisition

|

- Konwakwppgifier
Bidragsmottagare
Organisaticnsnummer

Ekonomisk redovisning
1. Kontakwppgifier

Bidragsmouagare
Organisationsnummer

= Kontaktperson ¢ Konukiperson

*  Postadress ¢ Postadress

o Telefon inkl riktnummer ¢ Telefon inkl riktnummer

¢ Faxnummcr ¢ Faxnummer

¢ E-postadress e E-poswadress

2. Bidrag som ansikan avser 2, Bidrag som ansckan avser

¢ Regeningskansliets diarienummer for e Regeringskansliets diaricnummer for
bakomliggande 6verenskommelse bakumliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for Regeringskansliets diarienummer
regeringsbeslut avseende utbetalning avseende regeringsbeslut {6r utbetalning

©  Overenskommelsens benimning ¢ Overenskommelsens benimning

e Belopp som rekvireras e Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

e Rekvisitionen avser perioden ¢ Summa bidrag som utberalais frin

regeringen/Regeringskansliet
¢ Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifrer far utbelning 3. Redovisning av verksamher eller aktivitet

e Bankgiro/Plusgiro e Bidrag som erhillits ay

¢ Onskad betalningsreferens regeringen/Regeringskansliet

¢ Kostnader
*  Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)
e Summa kostnader
¢ Medel som inte har forbrukars (Bidrag -
| kostinader)

4. Underskrifui ariginal av behdrig foretradare | 4. Ekonomichefens (eller motsvarande)

e Bidragstagaren intygar art limnade granskning av den ekonomiska redovisningen
uppgifter ar riktiga samu forsikrar at e Alc1: N.N. (ekonomichefen eller
bidraget kommer att anvindas enligt den motsvarande) intygar att den ekonomiska
gemensamma overenskommelsen. redovisningen under punkt 3 ir korrekt.

e Datum e Al 2: N.N. (ckonomichefen eller

e Underskrift motsvarande) bedémer inte att den

¢ Namnfériydligande ckonomiska redovisningen under punk: 3

ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
&rgirder ska ocksd redovisas.)

¢  Namn

e Befattning

¢ Telefon inkl. riktnummer

¢ E-postadress

5. Underskrift i original av behorig foretradare

e Bidragstagaren intygar att limnade

uppgifter ir rikriga.
Daium

Underskrift
Namnfortydligande




Bilaga 3 Standardiserade vardfsrlopp
Standardiserade virdforlopp som inférdes 2015

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

¢ Matstrupe- och magsickscancer

¢ Prostatacancer

*  Urinblise- och urinvigscancer
Standardiserade virdférlopp som ska inféras 2016

¢ Bréstcancer
©  Bukspottkérielcancer

¢ Cancerigalla och gallvigar

¢ CUP - Cancer utan kind primariumér
¢ Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e Hjirntumérer

e Levercancer

¢ Lungcancer

¢ Lymfom

¢ Myelom

¢ Tjock-och indrarmscancer

¢ Aggstockscancer

e Malignt melanom






