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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard héller hog kvalitet och stdr sig mycket vil 1
jimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pd goda medicinska
resultat, att patienter 6verlag ir néjda med kvaliteten och att fortroendet
for hilso- och sjukvdrden ir gott. Samtidigt stdr svensk hilso- och
sjukvard infér en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt lingre vilket dr en framging for det svenska
vilfirdssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare in
befolkningen 1 arbetsfor dlder och under den kommande 10-3rsperioden
prognostiseras gruppen i dlder 80 ar och ildre att 6ka med nirmare

50 procent medan gruppen i arbetsfor dlder endast bedéms 6ka med

5 procent. Den demografiska férindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvirdens verksamheter
och kommer som en del av 16sningen att kriva att kommuner och
regioner forindrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso-
och sjukvirden méste stillas om 1 hela landet for att bittre kunna méta
denna utmaning — en utmaning som redan ir pataglig i stora delar av
landet. Det 6kade behovet av hilso- och sjukvird behéver motas pd ett
kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och forbittrade arbetssitt, samt ett
innovativt nyttjande av teknik och digitala tjinster.

Inom ramen fér det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och
folkhilsopolitiken dr mélet att skapa forutsittningar f6r en god och
jamlik hilsa f6r hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Ur ett globalt perspektiv dr folkhilsan 1 Sverige god
och f6r stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader 1 hilsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan
noteras mellan s&vil kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan
socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohilsan ¢kar bland barn och unga men dven i den yrkesverksamma
befolkningen och hos ildre. Samhillet 1 stort, inte minst hilso- och
sjukvirden, har en viktig roll bide 1 det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvirden till ett mer effektivt,
frimjande, férebyggande och proaktivt arbetssitt ir en av de dtgirder
som kan ge ett mer indamailsenligt och effektivt resursutnyttjande och
didrmed bidra till att hilso- och sjukvirden kan méta den demografiska
utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behover métas med trygghet,
forstdelse och kompetens. Vardcentraler och ungdomsmottagningar
behéver vara sirskilt rustade. Samverkan mellan psykiatrin, socialtjinsten



och andra relevanta aktdrer behover fungera mer effektivt, s att den som
har stora behov eller samsjuklighet 1 beroendesjukdomar och annan
psykisk ohilsa, till exempel till f6ljd av vildsutsatthet, inte riskerar att
falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvirds ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor for hela befolkningen. Det finns dirfér behov att skapa en
nirmare, mer jimlik, jimstilld och tillginglig vird i hela landet som
bittre motsvarar olika minniskors och gruppers behov. Vikten av
kontinuitet dr ocksd central, bide for patienter och medarbetare.
Patienternas mojligheter till delaktighet och sjilvbestimmande ska
stirkas och principen om vird efter behov tryggas. Patientens mojlighet
till information och ritt att vilja ska virnas och utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvérden stir infér, bland
annat till f6ljd av den demografiska utvecklingen, behéver virden stillas
om. Denna omstillning innebir en vidareutveckling av den nira virden
samtidigt som andra delar av virden koncentreras och hogspecialiseras.

Primirvarden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvird. Den
ska finnas nira invnarna och ha goda mojligheter att arbeta frimjande,
forebyggande och proaktivt. I primirvirden byggs kontinuitet upp for
att frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vird 1 ritt tid.
Okad tillginglighet handlar ocksi om geografisk nirhet, 6ppettider,
nyttjande av digital vird och digitala 16sningar for kontakter med vérden.
Tillgianglighet handlar ocksd om ett bemétande som bidrar till att
patienter upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvirden utformas
s& att den inte utestinger nigon. Det kan rora sig om fysiska
anpassningar eller om anpassad information och kommunikation utifrin
olika patienters behov.

Ritt kompetens ir en grundliggande forutsittning for att hilso- och
sjukvirden ska fungera vil. Att mianniskor vill utbilda sig for att arbeta
inom, och stanna kvar i virden, inte minst inom primirvarden, ir dirfor
grundliggande. For att mota bland annat de demografiska utmaningarna
ir det avgdrande att vdrden ocksd arbetar f6r att utnyttja kompetensen
bittre. Nya arbetssitt inte minst med stdd av ny teknik och ¢kad
samverkan kan bidra till utvecklingen.

En 6kad f6rmiga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans
med sikra och indamdlsenliga IT-system ir centrala faktorer for



utvecklingen av hilso- och sjukvirden och f6r att personalen 1 hilso- och
sjukvarden ska f8 bittre forutsittningar att tillhandahilla en god och nira
vard med hog tillginglighet och god kvalitet. Att nyttiggéra tekniska och
vetenskapliga framsteg inom life science-omridet ir centralt i ett
langsiktigt perspektiv. Forskning och innovationer ir grundliggande for
utvecklingen av hilso- och sjukvirden.

For att nd onskad utveckling behéver dock stat, regioner och kommuner
arbeta med samma inriktning.

1.1 Forutsattningar for verenskommelser inom halso- och sjukvard och
folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ir virdefulla verktyg for att 8stadkomma foérindring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
l&ngsiktigt styra i den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omréden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning.
Genom 6verenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske
samordnat pd lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgdngspunkter
for verenskommelser dr ett tillitsbaserat forhdllningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jimlikhets- och
jaimstilldhetsperspektiv utifrdn det jimstilldhetspolitiska mélet om
jamstilld hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfér dessa. Det betyder att
sdvil regioner och kommuner som privata aktdrer som bedriver hilso-
och sjukvérd, som ir offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes
valfrihet ir en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Dirfor
behévs en méngfald av aktérer och goda villkor f6r enskilt drivna
verksamheter inom vilfirden som underlittar den enskildes aktiva val.
Alla aktorer inom vilfirden oavsett driftsform ska ha likvirdiga villkor.
Aven offentligt finansierade privata aktérer ska dirfor kunna f3 ta del av
medlen, givet att juridiska férutsittningar finns, och medverka till att
insatserna som framgdr av 6verenskommelserna genomférs.



1.2 Overenskommelser for 2020 inom hélso- och sjukvard och folkhilsa

Regeringen och SKR kommer f6r 2020 ing3 ett antal verenskommelser
pa centrala omrdden, som pd olika sitt bidrar till hilso- och
sjukvardspolitiska mal pa olika omriden.

Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vard, forbittrad
tillginglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsérjning,
insatser for att mota den 6kade psykiska ohilsan samt en stirkt
forlossnings- och cancervdrd. For att f6lja utvecklingen av den svenska
hilso- och sjukvarden och de satsningar som gors genom bland annat
overenskommelserna behover relevant data kunna samlas in och
analyseras for att ge stod till 6kad kvalitet och effektivitet.

Inriktningen ir att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt
och langsiktigt och bygga pd en samsyn kring de utmaningar som hilso-
och sjukvérden stir infér. Arbetet bor 1 6kad utstrickning utgd frin
regionala och lokala behov, férutsittningar och utmaningar for att ge
kommuner och regioner bittre planeringsférutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppnd 6kad samordning
nir det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta
ligger bland annat att se éver hur den administrativa bérdan for
regionerna kan minska avseende 6verenskommelserna. Uppféljningen
ska 1 hogre grad fokusera pd resultat och miluppfyllelse, mindre pd
process.

Overenskommelserna utvecklas l6pande tillsammans med SKR for att de
ska bli s indamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Parterna avser sirskilt att utveckla
arbetssittet for att uppnd 6kad samordning av rapportering och
redovisning avseende de ingingna 6verenskommelserna. Utvirdering och
analys av vilka styrmedel som ir mest indamélsenliga beroende pa
insatsens karaktir sker l6pande.

En tydlig milsittning under de kommande &ren ir att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhéllen
vard och omsorg.



2. Cancerstrategin utgangspunkt for regeringens arbete med att utveckla
cancervarden

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

Cancerstrategin syftar till att frimja ldngsiktig utveckling inom centrala
omriden som prevention och tidig upptickt av cancer, patientfokus
genom bl.a. god tillginglighet, information och sammanhéllna
vardkedjor samt kunskapsutveckling inom cancervérden.

Strategin tar sikte pa cancersjukvirdens lingsiktiga utveckling och pekar
ut viktiga dtgirdsomrdden dir det krivs l3ngsiktiga [6sningar for att
paverka utvecklingen 1 positiv riktning.

Med utgdngspunkt 1 den nationella cancerstrategin har svensk cancervard
utvecklats till att bli mer effektiv, tillginglig och jimlik, bdde inom och
mellan regioner. I och med sin l8ngsiktighet och bredd utgér den
nationella cancerstrategin en god grund i arbetet med att hantera
framtidens utmaningar. Regeringens uppfattning ir att den inriktning
som anges 1 strategin ska bibehallas, utvecklas och vara vigledande for
det fortsatta arbetet.

2.1. Den langsiktiga inriktningen for framtidens cancervard vidareutvecklar
cancerstrategin

Regeringen genomférde under viren och sommaren 2017 ett ridslag om
framtidens cancervdrd for att diskutera hur samhillet p8 bista sitt kan
forbereda sig infér en framtid med allt fler som insjuknar 1 och lever med
cancer som en kronisk sjukdom. I rddslaget deltog foretridare for bland
annat virdens professioner, patienter och regioner. Slutsatserna frén
radslaget dr ett viktigt underlag for att stirka det nationella arbetet med
cancervirden och pi s sitt vidareutveckla den nationella cancerstrategin.

Som ett resultat av radslaget fattade regeringen 1 maj 2018 beslut om en
lingsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervdrden, 1 syfte
att tydliggora hur regeringen vill utveckla det nationella arbetet med
cancervirden infor framtiden.

Inriktningen fokuserar pd arbetet fram till &r 2025, men har ocksd en
vision och ett antal mil med en dnnu lingre tidshorisont. Inriktningen
omfattar hela virdkedjan, frin férebyggande och tidig upptickt av cancer
till rehabilitering, uppféljning, palliativ vird och vird i livets slutskede.



Den ldngsiktiga inriktningen lyfter liksom cancerstrategin vikten av att
forebygga och tidigt uppticka cancer, patientens stillning och jimlikhet 1
virden, kunskapsutveckling och kompetensférsérjning samt
organisation och ledarskap.

2.2. Utvecklingen méjlig genom det nationella och regionala arbetet

Regeringen bedémer att arbetet med att utveckla regionala
cancercentrum (RCC) ir den strategiskt och langsiktigt viktigaste
insatsen inom ramen for cancerstrategin och att RCC kommer att ha en
nyckelroll dven i framtidens cancervird. I dag finns sex etablerade RCC,
ett 1 varje samverkansregion.

Syftet med RCC ir att £& mer fokus pa prevention, nd en dkad
virdkvalitet, nd forbittrade virdresultat, korta vintetiderna samt att {3
ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvirdens resurser. Inte
minst har RCC haft en avgérande roll f6r utvecklingen av ett nytt
arbetssitt 1 cancervirden, inférandet av 31 standardiserade virdférlopp.

RCC samarbetar pd nationell nivd genom RCC 1 samverkan. RCC 1
samverkan bildades 2010 p uppdrag av de ddvarande
landstingsdirektorerna och bestar av cheferna f6r RCC samt den
nationella cancersamordnaren pd Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). RCC 1 samverkan ska vara nationellt stédjande, stimulerande och
samordnande 1 arbetet med att utveckla cancervirden enligt
Intentionerna 1 cancerstrategin.

Som sammanhéllande och stédjande part fér gruppen RCC 1 samverkan
har SKL en central roll i det nationella arbetet med att frimja jimlik
cancervérd.

2.3. Regeringens cancersatsning 2015-2019

Regeringen har 2015-2019 avsatt 500 000 000 kronor &rligen for att
forbittra tillgingligheten inom cancervirden genom att korta vinte-
tiderna och minska de regionala skillnaderna och p& s3 sitt skapa en mer
jamlik cancervird med 6kad kvalitet.

Regeringen och SKL har slutit 3rliga 6verenskommelser 2015-2019.
Fokus foér 6verenskommelserna har varit arbetet med att infora ett
gemensamt nationellt system med standardiserade vardférlopp.
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Utover arbetet med standardiserade virdférlopp har
dverenskommelserna innefattat ett antal dvriga insatser med syfte att
hoja kvaliteten 1 cancervdrden, sd som att initiera en satsning pa
barncancervirden, utvecklingen av nationella vrdprogram,
nivastrukturering, stdd till inférande av tarmcancerscreeening och
framtagande av indikatorer {or rehabilitering. P4 detta sitt har delar ur
cancerstrategin vidareutvecklats lopande.

2.3.1. Ett gemensamt system med standardiserade vardforlopp

Systemet med standardiserade vardforlopp syftar till att cancerpatienter
ska uppleva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell process
utan onddig vintetid 1 samband med utredning och behandling. P4 s§ sitt
ska patienternas livskvalitet och néjdhet med virden férbittras och
varden ska bli mer jimlik.

Mellan 2015 och 2018 inférdes sammanlagt 31 standardiserade
vardforlopp 1 cancervirden. Dessa 31 vardforlopp ticker dver 95 procent
av alla cancerdiagnoser.

Ett standardiserat vardférlopp beskriver, f6r de aktuella
cancerdiagnoserna, vilka utredningar och férsta behandlingar som ska
goras och vilka maximala ledtider som giller f6r de olika dtgirderna.
Ledtiderna i virdférloppen anger hur minga kalenderdagar som 4tgdr for
att med god kvalitet och sikerhet utféra alla nédvindiga moment i en
utredning, under férutsittning att det inte férekommer nigon koétid eller
andra organisatoriska férdrojningar. Ett standardiserat vardférlopp ska
alltsd ta sd ldng tid det behover ta, men inte innehilla ndgra onédiga
vintetider.

Ett standardiserat virdférlopp har ett multidisciplinirt uppligg och
involverar bdde primirvidrden och den specialiserade virden.

Utifrdn det standardiserade vardforloppet ska en individuell virdplan
upprittas tillsammans med varje enskild patient som fir en
cancerdiagnos. Hinsyn ska tas till patientens énskemadl och individuella
situation.

Ett standardiserat vardforlopp startar idag 1 hilso- och sjukvirden d&
vilgrundad misstanke vicks och avslutas vid start av behandling. En
naturlig utveckling dr att 6ka fokus pa rehabilitering och uppféljning av
cancerpatienter och att 1 férlingningen integrera hela patientens
vardprocess 1 de standardiserade virdférloppen. Implementering av
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modellen f6r uppféljning och rehabilitering i de nationella
vardprogrammen ir forsta steget 1 denna process.

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

Milet for 2020, att minst 70 procent av de som insjuknar 1 cancer ska
vara utredda enligt standardiserat virdférlopp, uppndddes 2018 d& 71
procent utreddes enligt ett standardiserat vardférlopp. Detta betyder att
allt fler f8r en sammanhéllen och férutsigbar virdkedja fram till start av
behandling, oavsett var i landet man bor. Att totalt mer dn 100 000
personer utreddes enligt standardiserat virdforlopp betyder att dven de
som inte erhéll cancerdiagnos genomgick en forutsigbar utredning med

hog kvalitet.

Malet om andelen patienter som ska gd igenom respektive vardférlopp
inom utsatta maximala tidsgrinser ir ambitiést, inte minst mot bakgrund
av de utmaningar som virden har stdtt och stir infér. Uppféljningar visar
att dven om 70 procent av alla cancerpatienter idag utreds enligt ett
standardiserat virdférlopp s fick 2018 endast ca 45 procent av dessa
vard inom maximala tidsgrinser. Vintetiderna ir fortsatt en utmaning
bide for cancervdrden och sjukvirden i stort.

Vintetidsliget 1 cancervirden behéver sittas i relation till de utmaningar
som virden stdr infér generellt, t.ex. kompetenstérsorjning.
Cancersjukvarden ligger hogt 1 relation till andra sjukdomsomrdden med
98 % andel genomférda besok till specialist inom 90 dagar, som idr
virdgarantins grins.

Upptoljning visar ocksd t.ex. att vintetiderna har kortats inom vissa
cancersjukdomar sedan standardiserat virdférlopp infoérdes, framfor allt
for dem som tidigare har haft lingst vintetider. Fér prostatacancer har
t.ex. medianvintetiden frén utfirdande av remiss till férsta besok pa
specialistmottagning minskat frdn 35 dagar 2014 till 20 dagar 2018.

For att {3 en samlad bild av hur tillgingligheten till cancervirden har dkat
ir det viktigt att som komplement till miluppfyllelsen titta p& hur
vintetiderna utvecklats sedan 2015 och hur spridningen kring mélet ser
ut. Uppféljningen av miluppfyllelsen behéver spegla komplexiteten 1
arbetet och den omfattande utveckling som skett.



12

3. Regeringens cancersatsning 2020-2022

Regeringens och SKL:s bedémning ir att cancerstrategin ir fortsatt
relevant och att den dirmed dven framéver kan tjina som god
utgdngspunkt 1 arbetet med att utveckla cancervirden. Bide strategin och
den ldngsiktiga inriktningen for framtidens cancervird har bred
forankring bland professionerna inom virden.

Samtidigt behover insatserna kopplade till strategin vidareutvecklas och
anpassas for att méta de utmaningar som den svenska cancervirden stir
infor 1 dag och 1 framtiden.

Overenskommelserna med SKL ir ett effektivt verktyg for att driva
utvecklingen framdt med utgdngspunkt i1 cancerstrategin. Genom att
folja upp arbetet som bedrivs inom ramen for éverenskommelserna och
drligen revidera insatserna kan utvecklingen drivas framdt pa ett snabbt
och effektivt sitt.

Utéver insatserna inom ramen f6r éverenskommelserna gor regeringen
insatser pa canceromridet genom andra satsningar, verenskommelser
och myndighetsuppdrag. Regeringen har bland annat gett Tandvards-
och likemedelsférmansverket 1 uppdrag att f6lja upp cancerlikemedel
och andra likemedel 1 klinisk vardag. Regeringen har dven gett
Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomfora djupgiende dataanalyser av
canceromridet samt ett uppdrag att stddja en standardiserad
dokumentation kring cancerpatienter. Vidare har
Stralsikerhetsmyndigheten ftt i uppdrag att genomféra insatser for ett
forstiarkt forebyggande arbete mot hudcancer.

Enligt forordningen (2019:7) om statsbidrag for verksamhet 1 regionala
cancercentrum ska Socialstyrelsen ocksd betala ut 48 000 000 kronor till

de sex RCC {o6r 2020.

Regeringen avser att fortsitta avsitta 500 000 000 kronor per ir
2020-2022 for att skapa en mer jimlik och tillginglig cancervird med
fokus p& att korta vintetiderna och minska de regionala skillnaderna
samt pd att fortsatt stirka barncancervirden, under férutsittning att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens férfogande.
Overenskommelser med SKL beslutas &rligen.
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3.1. Ny struktur for insatserna i 6verenskommelsen 2020

Genom RCC bedrivs ett lingsiktigt arbete med cancerstrategins alla
delar. Insatserna som ingdr i denna 6verenskommelse ir de som ska
genomféras under 2020.

For att pd ett tydligt sitt illustrera hur insatserna i 6verenskommelsen
for 2020 bidrar till att uppdatera och utveckla cancerstrategin delas
insatserna 1 denna 6verenskommelse in 1 tre omrdden som motsvarar
cancerstrategins delar:

e Prevention och tidig upptickt
o Tillginglig och god vrd m.m., med fokus pa patienten
¢ Kunskapsutveckling, kompetensforsorjning och forskning.

Till varje omrdde kopplas ett antal insatser som ska genomféras under
aret.

4. Prevention och tidig upptackt — insatser 2020

Minst en tredjedel av all cancer gdr att férebygga. Prevention och tidig
upptickt ir dirfér nddvindiga omriden att arbeta med for att pdverka
utvecklingen av insjuknande och dédlighet i cancer.

Nir det giller tidig upptickt har effektiva screeningprogram stor
betydelse eftersom ju tidigare en cancer hittas, desto bittre ir
sjukdomsprognosen. Idag finns kunskap om riskfaktorer och preventiva
metoder som behover omsittas till samlade och uthélliga preventiva
insatser pa nationell nivd. Vikt behover liggas vid att f6lja upp
deltagandet i screeningprogrammen for att 6ka deltagande och utjimna
skillnader som beror pd socioekonomi, geografi, funktionsvariationer,
sprik med mera.

4.1. Nationellt arbete med prevention och tidig upptackt

-RCC i samverkan ska ta fram och pdbérja genomférandet av en plan for
RCC:s arbete med att forebygga cancer. Aven hilsofrimjande itgirder
vid cancersjukdom och behandling ska ing3.

-RCC i samverkan ska stddja regionerna i deras arbete med organiserad
prostatacancertestning genom att underlitta utbyte av erfarenheter,
ansvara for framtagandet av nationellt informationsmaterial och
underlitta f6r en jimlik uppféljning kring PSA-provtagning.
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-RCC i samverkan ska arbeta f6r 6kad nationell samordning mellan de
befintliga screeningprogrammen f6r brost-, livmoderhals- och tjock- och
indtarmscancer. Syftet ir att stddja regionerna, 6ka lirandet och
underlitta vid inférandet av kommande screeningprogram.
Samordningen ska ske i samverkan med Socialstyrelsen och andra
relevanta aktorer. Medel f6r den nationella samordningen avsitts inom
ramen for den dverenskommelse om kvinnors hilsa som regeringen och

SKR ingdr for 2020.

5. Tillganglig och god vard m.m., med fokus pa patienten — insatser 2020

Svensk sjukvird visar generellt och jimforelsevis pd goda medicinska
resultat. Det finns dock utmaningar nir det giller linga och varierande
vintetider och efterfrigan pa 6kat patientfokus. Ett gott samspel mellan
patient och virdgivare som bygger pd tillforlitlig information och éppen
kommunikation 6kar patientens vilbefinnande och férutsittningarna for
goda resultat. Patienter ska ocksd kunna forvinta sig sammanhéllna och
forutsigbara virdférlopp i cancervirden oavsett var i landet man bor.
Dessa vardforlopp ska inte inneh8lla ndgra onodiga vintetider. For att
svara upp mot dessa behov har satsningen pa standardiserade vardférlopp
gjorts.

Barncancer ir och kommer fortsatt vara ett prioriterat omrade f6r
regeringen inom ramen for arbetet med att stirka cancervirden. Statistik
visar att dverlevnaden i barncancer dr ca 85 procent, tack vare intensiv
medicinsk utveckling inom s8 vil diagnostik som behandling. Men 1
likhet med cancervirden i ¢vrigt stir dven barncanceromridet infér en
rad utmaningar, inte minst nir det giller 1ingtidsuppféljning och
kompetensforsorjning. Overgingen till vuxenvirden ir ocks3 ett omride
som behover stirkas.

Allt fler botas frin cancer men bdde sjukdomen och behandlingen kan
medfora svdra, l[ingvariga och ibland permanenta symtom. Sena effekter
kan dirutéver uppstd flera ar efter avslutad behandling. Allt fler personer
lever ocksd med cancer under lingre tid. Fler insatser behovs dirfor med
syfte att minimera eller férdréja negativa effekter av cancersjukdom och
behandling. Uppfoljning med en fast virdkontakt efter behandling och
insatser sd som psykosocialt stdd, symtomlindring, cancerrehabilitering,
palliativ vdrd men ocksd egenvard ir viktiga. Att patienter har goda
mojligheter att vara delaktiga i planering och beslut av vird, behandling
samt uppfoljning dr angeliget for att rehabiliteringsprocessen och
dterhimtningen skall fungera optimalt.
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5.1. Fortsatt arbete med standardiserade vardforlopp

5.1.1. Regionalt arbete med standardiserade vardforlopp

Regionerna ska fortsatt arbeta for att nd mélen for 2020, se rubrik 2.3.1
ovan.

Regionerna ska vid tv4 tillfillen redovisa arbetet 1 enlighet med en mall
som RCC 1 samverkan tar fram. Omrdden som kommer beréras 1 mallen
ar:

-hur regionen fortsitter att arbeta med inférda standardiserade
vardforlopp,

-redovisning av nuliget inklusive vintetider per standardiserat
vardférlopp for 2020,

-analys av eventuella férindringar som behdver goras avseende t.ex.
infrastruktursatsningar och kompetensforstirkning for att fortsitta
utveckla vintetiderna i en positiv riktning,

-redovisning av hur regionen har arbetat med kvalitetssikring av data,
och

-hur resultaten frin de tidigare genomférda PREM-enkiterna anvints.

Respektive region ir ansvarigt for att den egna redovisningen tas fram.
Respektive RCC ska samlat skicka in regionernas redovisningar till
Regeringskansliet (Socialdepartementet), eller den myndighet som
regeringen beslutar, senast den 30 september 2020 och 31 mars 2021.

Utbetalning av medlen for arbetet med standardiserade vardférlopp till
regionerna sker 1 tv8 omgangar 2020 varav den férsta i anslutning till att
denna 6verenskommelse beslutas.

For att ta del av de resterande medlen ska regionerna senast den

30 september 2020 redovisa resultatet per diagnos, 1 relation till milen
fér 2020 samt hur utvecklingen sett ut sedan arbetet med att
implementera standardiserade vardférlopp inleddes.

5.1.2. Nationellt arbete med standardiserade vardférlopp

-RCC i samverkan ska vara nationellt stédjande, stimulerande och
samordnande 1 arbetet med att infora ett gemensamt system med stan-
dardiserade virdférlopp. Det innebir t.ex. att ta fram en mall f6r
regionernas redovisning.

-RCC i samverkan ska ansvara fér éversyn och eventuell revidering av
befintliga standardiserade vardforlopp, inklusive vid behov underlitta
foljsamhet av redan framtagna vardférlopp.
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-RCC i samverkan ska samordna arbetet med kvalitetsutvirdering av
inrapporterade data. Det innebir t.ex. att ta fram regelbundna rapporter
som redovisar utvecklingen av vintetider och som ska kunna anvindas
nationellt for att ge en bild av vintetidsliget. Redovisningen ska omfatta
kénsuppdelad statistik. RCC i samverkan ska 16pande hélla regeringen
informerad om utvecklingen av vintetiderna.

-RCC i samverkan ska stédja RCC:s och regionernas arbete med att nd
ut och synliggéra information och kommunikation kring satsningen,
t.ex. via cancercentrum.se. RCC i samverkan ska ocks3 fortsitta
arrangera motesplatser for utbyte av erfarenheter av inférandet av

pakkeforlopp/standardiserade vardférlopp 1 de nordiska linderna.

5.1.3. Samverkansregionalt arbete med standardiserade vardférlopp

-RCC ska stddja regionerna i deras arbete med att ta fram
redovisningarna samt att hdlla samman arbetet regionalt.

-RCC ska stddja verksamheterna 1 deras arbete med utvecklingen av nya
arbetssitt for att 6ka foljsamheten till de standardiserade vardforloppen.

-RCC ska stddja verksamheterna med insatser som syftar till att stirka
kvalitetsutvirdering av de standardiserade virdforloppen, t.ex. arbetet
med enhetlig registrering, anvindande av kriterier for vilgrundad
misstanke, kvalitetskontroll av inrapporterade data regionalt och lokalt.

5.2. Fortsatt arbete for att stédja barncanceromradet, uppféljning och
rehabiliterng

5.2.1. Nationellt stod till barncanceromradet, uppféljning och rehabilitering

-RCC i samverkan ska tillsitta och leda en nationell arbetsgrupp med
regional representation som ska arbeta f6r att stirka och 6ka kvaliteten
inom barncanceromridet, oavsett kon. Arbetsgruppen ska utgd frin den
rapport med analyser och férslag till dtgirder som barncancercentrumen
tog fram under 2019 avseende nationella utvecklingsomriden. Insatser
som kan bli aktuella r6r omrdden som psykosocialt stéd, uppféljning av
barn med férvirvad hjirnskada och samordning mellan barn och
vuxenvard.

Arbetsgruppen ska ta fram en handlingsplan dir insatserna utifran
rapporten prioriteras for dren 2020-2022. RCC i samverkan ska
rapportera handlingsplanen till Regeringskansliet (Socialdepartementet),
eller den myndighet som regeringen beslutar, senast den 30 september.
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-RCC i samverkan ska stddja och bidra till att utveckla kunskaps- och
erfarenhetsutbytet om ldngtidsuppféljning som bedrivs vid
seneffektsmottagningar i samtliga samverkansregioner.

-RCC i samverkan ska st3dja implementeringen av indikatorer for
rehabilitering 1 kvalitetsregistren, i syfte att utveckla uppféljningen av
cancerrehabilitering.

5.2.2. Samverkansregionalt stod till barncanceromradet, uppféljning och
rehabilitering

-RCC ska stddja det regionala arbetet med att stirka och 6ka kvaliteten
inom barncanceromradet, oavsett kon. Arbetet ska utgd ifrdn den
rapport med analyser och férslag till dtgirder som barncancercentrumen
tog fram under 2019 avseende nationella utvecklingsomriden. Insatser
som kan bli aktuella ré6r omriden som psykosocialt stéd, uppfoljning av
barn med férvirvad hjirnskada och samordning mellan barn och
vuxenvérd.

-RCC ska stddja och folja den regionala implementeringen av det
Nationella virdprogrammet for langtidsuppféljning efter barncancer.

-RCC ska stddja utvecklingen av regionala multidisciplinira konferenser
for rehabiliteringsinsatser som kriver sirskilda resurser och regional
samverkan.

-RCC ska stédja implementeringen av det nationella virdprogrammet
for rehabilitering med malet att alla cancerpatienter far sitt
rehabiliteringsbehov regelbundet bedémt.

5.3. Patientkontrakt cancer

5.3.1. Nationellt arbete med patientkontrakt cancer.

RCC i samverkan ansvarar for nationell samordning och utveckling av
Min vrdplan pd 1177, som utgér en del av patientkontrakt cancer. I
detta arbete ingdr fortsatt nationell samordning och utveckling av min
virdplan cancer, t.ex. genom att férvalta den fordjupade
patientinformationen som ska ing3.

5.3.2. Samverkansregionalt arbete med patientkontrakt cancer.

-RCC ska stddja inférandet av Min virdplan s8 att den tillgingliggors
till regionens cancerpatienter.



18

6. Kunskapsutveckling samt kompetensforsérjning och forskning — insatser
2020

Den samlade effekten av befolkningsékning, forindringar i
dldersstrukturen samt den 6kade incidensen f6r vissa cancersjukdomar
innebir stora utmaningar fér cancervdrden. Dessa utmaningar stiller krav
pa ldngsiktig planering och nya arbetssitt for att sikra en god framtida
tillgdng till kunskap och kompetens i cancervirden.

En av de viktigaste uppgifterna f6r RCC 1 samverkan ir att arbeta med
kunskapsstdd och kunskapsimplementering i cancervdrden. RCC i
samverkan utgor ocksd nationellt programomrade cancer i regionernas
system for kunskapsstyrning. Nationella virdprogram, som kan f6ljas
upp via nationella kvalitetsregister, utgor grunden i detta arbete. Det
finns 1 dagsliget ca 40 vdrdprogram p& canceromridet.

Sedan 2017 stddjer SKL, genom RCC i samverkan, inférandet av
strukturer och rutiner som mojliggér nationell, regional och lokal
uppféljning av nya cancerlikemedel. Syftet ir att {4 bittre kinnedom om
hur anvindningen av nya likemedel ser ut 1 hela landet. P4 nationell niv
ir det ldngsiktiga milet att kunna f6lja om likemedelsanvindningen ir
jamlik 6ver Sverige och innebir indamélsenlig och kostnadseffektiv
resursanvindning.

Regimer ir tydliga och enhetliga beskrivningar av hur antitumorala
likemedel ska doseras och kombineras. Nationella regimer ir en
nodvindig del av kvalitets- och patientsikerhetsarbetet inom
cancervirden. Nationell samverkan kring likemedelsregimer optimerar
resursutnyttjandet och ger kvalitetssikrad information som underlittar
uppféljning och jimforelser. I nationella regimbiblioteket finns idag
drygt 400 faststillda regimer.

Trots utmaningarna har det skett stora framsteg nir det giller
cancerpatienters overlevnad, till stor del tack vare férbittrad diagnostik
och behandling. For att ta tillvara de framsteg som gjorts och fér att inte
tappa fart 1 utvecklingen behéver bred och hégkvalitativ forskning och
utveckling fortsatt bedrivas.

Omfattande forskning bedrivs inom canceromridet, bide genom kliniska
studier samt dvrig forskning inom vard och omsorg. Ett &terkommande
problem som rapporteras att endast en liten del av patienterna deltar 1
dessa studier. Deltagande av nirstdende i studier ir dn mer sillsynt
féorekommande. Forskningen ir oerhort viktig f6r att utveckla
cancervarden och forbittra behandlingsresultaten.
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En av cancervirdens stdrsta utmaningar ir att sikerstilla
kompetensforsorjningen. Det handlar, férutom om tillgdng till de olika
professionerna, frimst om att hitta nya arbetssitt, att f3 bittre digitala
stodfunktioner, att skapa nitverk for kunskapsutbyte och att hitta
balansen mellan bred och djup kompetens.

6.1. Kunskapsutveckling

6.1.1. Nationellt arbete med kunskapsutveckling

-RCC i samverkan ska arligen, l6pande och vid behov, uppdatera och
revidera befintliga virdprogram p4 canceromridet samt implementera
den nya modellen for hur upptickt av dterfall, uppféljning och
rehabilitering av cancersjukdom kan beskrivas p3 ett systematiskt sitt.
Detta ir ett led 1 att integrera hela patientens virdprocess 1 de
standardiserade virdforloppen. Arbetet med att uppdatera och revidera
befintliga virdprogram ska bl.a. utgd ifrdn det jimstilldhetspolitiska
mélet om jimstilld hilsa f6r kvinnor och min, flickor och pojkar.

-RCC i samverkan ska fortsitta arbetet med nirmre koppling mellan
nationella virdprogram och nationella kvalitetregister.

-RCC i samverkan ska bidra till 6kad foljsamhet till
likemedelsregistreringen genom att stddja de kliniker som pi ett
fullvirdigt sitt deltar 1 inrapporteringen.

-RCC i samverkan ska arbeta fram halvarsrapporter éver registreringen
av likemedel.

-RCC i samverkan ska fortsitta arbetet med att hilla de nationella
regimerna uppdaterade och underlitta for regionerna att koppla
regimerna till sina vdrdadministrativa system. I arbetet runt
regimbilioteket ingdr dven att fortsitta arbetet med att ta fram férdjupad
patientinformation kopplat till regimerna.

6.1.2. Samverkansregionalt arbete med kunskapsutveckling

-RCC ska stddja och underlitta regionernas arbete med rapporteringen
till likemedelsregistret.

-RCC ska stdodja implementeringen av nya och reviderade vardprogram.
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6.2. Kompetensforsorjning och forskning

6.2.1. Nationellt arbete med kompetensforsérjning och forskning

-RCC i samverkan ska underlitta for regionerna att delta 1 kliniska
studier, t.ex. genom att utveckla den nationella databasen Cancerstudier 1
Sverige.

-RCC i samverkan ska genom bildandet av en samarbetsplattform for
forskningsinitiativ inom canceromradet bidra till att accelerera
innovatione genom att olika initiativ identifieras och prioriteras och att
16sningar prévas metodiskt. Arbetet bér samordnas med befintliga
intressenter inom cancerforskningen.

-RCC i samverkan ska stédja och initera nationellt samordnade
utbildningsinsatser efter behov, t.ex. endoskopiutbildning,
cytostatikahantering och strdlbehandling.

-RCC ska stddja och medverka i chef- och ledarskapsutbildningar for att
sprida systemkunskap inklusive kunskap kring cancerstrategin till chefer
och ledare 1 cancervirden.

6.2.2. Samverkansregionalt arbete med kompetensforsérjning och forskning

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

7. Ansvarsfordelning och rapportering

7.1. Ansvarsfoérdelning mellan regeringen och SKL

Arbetet med cancerstrategin leds av Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och beslutas genom arliga éverenskommelser med
SKL och andra regeringsbeslut.

SKL ir den sammanhéllande parten f6r gruppen RCC 1 samverkan.

RCC i samverkan ir nationellt stddjande, stimulerande och samordnande
1arbetet med att utveckla cancervirden. RCC i samverkan ansvarar for
operativa beslut i arbetet med 6verenskommelsen samt rapportering av
arbetet till Regeringskansliet eller den myndighet som regeringen
beslutar.

RCC regionalt samordnar regionernas arbete.
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7.2. Rapportering

SKL ska limna en delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet), eller den myndighet som regeringen beslutar,
senast den 30 september 2020 samt en heldrsrapport den 31 mars 2021. I
rapporterna ska SKL redogéra f6r den samlade verksamheten och dess
resultat som bedrivits under 2020 med st6d av statsbidraget.

Regionerna rapporterar enligt ovan, se rubrik 5.1.1. ovan.

RCC i samverkan rapporterar handlingsplanen f6r barncanceromridet
enligt ovan, se rubriken 5.2.1.

8. Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

For 2020 avsitts inom ramen f6r denna 6verenskommelse totalt

447 000 000 kronor for olika insatser som syftar till att forbittra
jaimlikheten, effektiviteten, tillginglighet och omhindertagande inom
cancervirden genom att korta vintetiderna och minska de regionala
skillnaderna.

8.1 Arbetet med standardiserade vardforlopp

Av de totala medlen avsitts 320 000 000 kronor till arbetet med
standardiserade vardforlopp.

Utbetalning av medlen for arbetet med standardiserade vardfsrlopp till
regionerna sker 1 tv8 omgdngar. En utbetalning sker i anslutning till att
denna 6verenskommelse beslutas och den andra utbetalningen sker efter
det att regionerna inkommit med rapportering den 30 september 2020, se
rubrik 5.1.1. ovan.

Parterna dr &verens om att vissa grundliggande krav méste vara uppfyllda
for att regionerna ska kunna ha méjlighet att {3 ta del av utbetalningen
efter rapporteringen den 30 september 2020.

Fordelningen mellan regionerna for arbetet med standardiserade
vardforlopp sker i relation till deras befolkningsandel.

9 000 000 kronor avsitts till SKL f6r nationellt stéd genom RCC i
samverkan, 1 enlighet med rubrik 5.1.2. ovan.

16 000 000 kronor avsitts for regionalt stéd genom bl.a. RCC:s
stodjande, stimulerande och sammanhéllande arbete inklusive arbetet
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med att stdodja kvalitetssikring av de standardiserade virdférloppen, i
enlighet med rubrik 5.1.3. ovan. SKL férdelar medlen genom RCC i

samverkan.

8.2 Barncancer, uppféljning och rehabilitering

80 000 000 kronor avsitts for arbetet inom barncanceromridet.
Utbetalning av dessa medel sker 1 samband med att denna
dverenskommelse beslutas.

SKL férdelar medlen genom RCC i samverkan. Medlen fordelas lika
mellan RCC {6r samverkansregionalt st6d i enlighet med den
verksamhet som framgdr av rubrik 5.2. ovan.

8.3 Ovriga insatser, nationellt och regionalt

16 000 000 kronor avsitts till RCC 1 samverkan (SKL) for évrigt
nationellt utvecklingsarbete 1 enlighet med denna 6verenskommelse, se
rubrik 5.3-6.2. ovan.

RCC i samverkan arbetar med ett system dir olika RCC tar ansvar fér
vissa 6vergipande nationella frigor t. ex. regimbiblioteket dirfér kommer
en andel av dessa medel att fordelas till ansvarande RCC.

6 000 000 kronor till RCC fér 6vrigt regionalt utvecklingsarbete 1
enlighet med denna éverenskommelse. Se rubrik 5.3-6.2. ovan.

SKL fordelar medlen genom RCC 1 samverkan.

9. Ekonomiska villkor

Beslut om utbetalning av medel till regionerna kommer att fattas genom
ett sirskilt regeringsbeslut, stillt till Kammarkollegiet inneh&llande
ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovird,
sjukvard och social omsorg avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvérd, anslagsposten 16 Atgirder for en bittre cancervird.

Medel till SKL utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december
2020. Ritten till bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit inom
denna tid. Se vidare bilaga 1 med tabell 6ver f6rdelning av medel inom
ramen f6r dverenskommelsen.
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Medel som SKL inte har utnyttjat ska dterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2021. En ekonomisk redovisning f6r kalenderdret
som visar hur medlen anvints av SKL ska limnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2021. Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och f6r regeringsbeslut om utbetalning ska framg3 av
samtliga handlingar. Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade 1 original av behérig
foretridare f6r SKL.

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

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt
att frin SKL begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som
ror bidragets anvindning.

10. Godkdnnande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir godkind under férutsittning att den godkinns
av regeringen.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 17 december 2019 Stockholm den 13 december 2019

Maja Fjaestad Staffan Isling
Statssekreterare Verkstillande direktor



Bilaga 1 Fordelning av medlen inom ramen for 6verenskommelsen.
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Medelsfordelning

mnkr

sid

1. Medel som betalas
ut direkt till
regioner

Standardiserade
vardforlopp

320*

21

2. Medel som betalas
ut till regioner
eller RCC via SKL

Barncancer, uppfoéljning
och rehabilitering

80

22

Standardiserade
vardforlopp

16

21

Ovrigt regionalt arbete

22

3. Medel som betalas
ut till SKL

Standardiserade
vardforlopp

21

Ovrigt nationellt arbete

16**

22

Totalt for
overenskommelsen

447

*Betalas till regionerna i tva omgangar utifran

befolkningsmangd.

** RCC i samverkan arbetar med ett system dar olika
RCC tar ansvar for vissa 6vergipande nationella fragor
te x regimbiblioteket darfér kommer en andel av dessa
medel att fordelas till det ansvarande RCCt.
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Bilaga 2 Information som ska ing3 i rekvisition och ekonomisk redovisning av-
seende frin kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen fér denna
overenskommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKL redogéra for
den verksamhet som bedrivits under 2020 med stdd av bidraget. SKL ska
verka for att omfattning och finansiering av respektive omrdde inom
overenskommelsen ska kunna redovisas 1 s3 stor utstrickning som

mojligt.
Rekvisition Ekonomisk redovisning
1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare Bidragsmottagare
Organisationsnummer Organisationsnummer
Kontaktperson Kontaktperson
Postadress Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ans6kan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut f6r utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt dverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Kostnader

Kostnader (specificera stdrre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt forsikrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
&verenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

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

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

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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Bilaga 3 Standardiserade virdférlopp
Standardiserade vardf6rlopp som infordes 2015-2018

e Akut myeloisk leukemi (blodcancer)

e Huvud- och halscancer

e Matstrupe- och magsickscancer

e Prostatacancer

e Urinblise- och urinvigscancer

e Brostcancer

e Bukspottkértelcancer

e Canceri galla och gallvigar

e CUP - Cancer utan kind primirtumér

e Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e Hjirntumorer

e Levercancer

e Lungcancer

e Lymfom

e Myelom

e Tjock-och indtarmscancer

o Aggstockscancer

e Malignt melanom

e Analcancer

o Akut lymfatisk leukemi

e Kronisk lymfatisk leukemi

e Livmoderhalscancer (cervix)

e Livmoderkroppscancer (endometrie)

e Njurcancer

e Peniscancer

o Skelett- och mjukdelssarkom

o Skoldkortelcancer

o Testikelcancer

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

e Vulvacancer



