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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvird av hog kvalitet. Internationella
jimforelser visar att svensk hilso- och sjukvdrd stdr sig vil 1 jimforelse
med andra linder. Medellivslingden bland Sveriges befolkning ¢kar och
antal doda 1 fortid 1 de vanligt féorekommande sjukdomarna, som cancer
och hjirt- och kirlsjukdom, minskar kontinuerligt. Samtidigt som hilso-
och sjukvdrden i Sverige uppvisar ett gott resultat dverlag, finns behov av
att fortsitta utveckla verksamheterna.

Utvecklingen inom hilso- och sjukvirdsomridet f6ljs kontinuerligt upp
genom t.ex. olika typer av oppna jimférelser och rapporter, sisom
Socialstyrelsens drliga ligesrapporter. Dessa visar att det kvarstdr
utmaningar vad giller tex. ett patientcentrerat foérhdllningssitt,
samordning och tillginglighet. Vidare férekommer ocksd fortsatta
ojimlikheter inom hilso- och sjukvirden, som exempelvis lokala eller
regionala skillnader samt skillnader 1 upplevd hilsa hos min och kvinnor,
dir kvinnor ofta har en simre sjilvskattad hilsa. En annan stor utmaning
for hilso- och sjukvirden ir att antalet personer med kroniska
sjukdomar ¢kar. Nirmare hilften av Sveriges befolkning har i dag minst
en kronisk sjukdom och cirka 80-85 procent av hilso- och sjukvirdens
kostnader kan knytas till virden av dessa patientgrupper.! Detta ir
utmaningar som det giller att alla aktérer inom hilso- och sjukvérden
arbetar med.

Av hilso- och sjukvirdslagen framgér att milet for hilso- och sjukvirden
ir en god hilsa och en vdrd pd lika villkor f&r hela befolkningen samt att
virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och att den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till
vérden.

Jamlik hilso- och sjukvird innebir att alla ska erbjudas vird utifrin
behov, pd lika villkor och med gott bemdotande, oavsett kén, sexuell
ligening, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, 3lder, bostadsort, utbildning och ekonomi. Alla
olikheter 1 virden ir emellertid inte ojimlik vird. Skillnader kan vara
medicinskt  motiverade eller wuttryck f6r en vil fungerande
patientcentrerad vird som tar hinsyn till den enskildes behov och
situation. Arbetet f6r en mer jimlik vird ska dirfor inriktas pd att
identifiera och motverka de omotiverade skillnaderna.

Hilso- och sjukvirden kan bidra till férbittrade férutsittningar for att
uppnd jimlik hilsa. En jimstilld hilso- och sjukvird bidrar tll att

! Virdanalys (2014) VIP i virden



uppfylla det jimstilldhetspolitiska méilet att kvinnor och min ska ha
samma makt att forma samhillet och sitt eget liv. En god hilsa hos bade
kvinnor och min, flickor och pojkar méjliggor ett jimstillt och aktivt
deltagande i samhillet. Det kan ske pa flera sitt, exempelvis genom 6kad
tillginglighet till vird for grupper med tydligt behov av hilsofrimjande,
sjukdomsférebyggande och behandlande insatser. I det avseendet ir en
god tillginglighet inom 6ppna virdformer, sisom primirvirden, viktigt.
Primirvirden ska vara det naturliga férstahandsvalet for patienten och
std for kontinuitet och samordning i métet mellan patient och hilso- och
sjukvdrd. Insatser for att stirka och utveckla primirvdrden och dess
medarbetare dr dirfoér angeligna.

Hilso- och sjukvirden stir stindigt infér en intensiv kunskaps- och
teknikutveckling. En god hilso- och sjukvird foérutsitter dirfor ett
kontinuerligt arbete med att skapa goda foérutsittningar foér virdens
medarbetare att anvinda bista tillgingliga kunskap i alla delar av hilso-
och sjukvdrden. Forskning och innovationer ska tas tillvara och anvindas
inom de verksamheter som ingér 1 éverenskommelserna. Det betyder att
pd alla nivier inom hilso- och sjukvirden behévs en Sppenhet for
nytinkande och for att prova nya arbetsformer i syfte att utveckla vdrden
pa bista sitt.

For att medarbetarna i virden ska kunna arbeta kunskapsbaserat behovs
indamailsenliga it-stdd. I dag finns en mingd olika it-system 1 hilso- och
sjukvirden, som det i mdnga fall kan vara svirt att dverfora information
mellan. Det leder bl.a. till att samma informationsmingder méste foras in
flera ginger, vilket dr tidsédande f6r bdde personal och patienter. Olika
e-hilsolésningar kan gora det mojligt for patienterna att bli mer delaktiga
1 sin vidrd. Inom ramen fér 6verenskommelser mellan regeringen och
SKL 2015 pdgdr arbete 1 syfte att utveckla och samordna arbetet med en
strukturerad virddokumentation.

Nyckelfrigor for att hantera de utvecklingsbehov vi idag ser 1 hilso- och
sjukvirden ir kunskaps- och kompetensférsorjningen 1 landstingen,
fordelning av arbetsuppgifter och samarbete 1 team samt samverkan inom
och mellan olika landsting och kommuner. Det ir frigor som ir centrala
1 denna verenskommelse.

2. Overenskommelser om kvinnors hilsa

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omrdden dir bida parter identifierat ett
utvecklingsbehov. De medel som avsitts syftar till att stimulera en
forbittring inom dessa omridden. Genom arbetssittet kan insatser bide



pd nationell, regional och lokal nivd ske koordinerat. En viktig
utgdngspunkt fér dverenskommelserna dr att de dr frivilliga dtaganden
for bdda parter. Ambitionen ir att dverenskommelserna ska samordnas 1
de delar detta ir mojligt, eftersom det forbittrar férutsittningarna for
sjukvirdshuvudminnen att utveckla verksamheterna si effektivt som
mojligt. Overenskommelserna omfattar all vird som ir offentligt
finansierad, oavsett vem som utfér virden. Det betyder att sdvil
landsting som privata aktorer som bedriver hilso- och sjukvird och som
finansieras av landstingen kan komma att omfattas.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgdr frin ett tydligt
jimstilldhetsperspektiv. De syftar till att bidra till utvecklingen av en
hilso- och sjukvird som utgdr fr@n patientens behov, ir tillginglig,
effektiv, samordnad, siker, kunskapsbaserad, jimstilld och jimlik. Det
innebir att verksamheterna inom ramen for 6verenskommelserna sirskilt
ska bedrivas utifrdn perspektivet att alla i befolkningen ska ha lika
forutsittningar och makt att forma samhillet och sina egna liv. Statistik
som ingdr 1 dverenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat
pd kon dir s& ir mojligt.

Det finns tydliga utvecklingsomrdden inom sivil férlossningsvirden
som den hilso- och sjukvird som har betydelse for kvinnors hilsa 1
ovrigt. Insatser och samverkan mellan flera olika aktérer och pd olika
nivder krivs for att stadkomma en forbittring av férlossningsvirden och
kvinnors hilsa. Det dr ett komplext omride med mycket varierande
behov av dtgirder, som ror exempelvis bemanning, 6kade kunskaper om
sjukdomar som kvinnor drabbas av, patientbemétande samt metoder for
att nd patientgrupper som inte ir sd benigna att séka vird, m.m.

Regeringen anser att stimulansmedel till de aktdérer som ansvarar for
verksamheterna pd omrddet, ir det mest effektiva sittet att uppnd dessa
mal. Regeringen avser dirfér att med sirskilda insatser verka foér en
forbittrad forlossningsvird och vird som stirker kvinnors hilsa genom
overenskommelser mellan staten och SKL. Foér att uppnd 6verens-
kommelsernas syfte som beskrivs ovan behévs ocksd goda forutsitt-
ningar for medarbetarna att utfora sitt arbete s3 att virden blir siker, av
god kvalitet och kan utféras i en bra arbetsmiljs. Aterkommande
rapporter visar att det finns utmaningar inom férlossningsvdrden bland
annat vad giller bemanningen. Regeringen anser dirfor att det behévs en
satsning for att forstirka forlossningsvarden.

I de budgetéverenskommelser som regeringen slutit med Vinsterpartiet
ingdr flera satsningar f6r att stirka kvinnors hilsa under perioden
2015-2019.



Riksdagen beslutade 1 Varindringsbudgeten fér 2015 (prop.
2014/15:100) att avsdtta 200 miljoner kronor fér 2015 i syfte att
forbittra forlossningsvarden och att stirka insatserna for kvinnors hilsa.
Regeringen féreslog 1 budgetpropositionen f6r 2016 (prop. 2015/16:1)
att 400 miljoner kronor ska avsittas under 2016 for satsningen pd
forlossningsvdrden och kvinnors hilsa. Regeringen aviserade ocksd 1
budgetpropositionen att 400 miljoner kronor per &r 2017-2019 ska
avsittas for detta syfte.

Regeringen féreslog ocksd i budgetpropositionen fér 2016 (prop.
2015/16:1) att 130 miljoner kronor ska avsittas under 2016 for en riktad
primirvardssatsning med fokus pd kvinnors hilsa. Regeringen aviserade
vidare 1 budgetpropositionen att 130 miljoner kronor per &r 2017-2019
ska avsittas for detta syfte. Medel for 2016 ingdr 1 denna
overenskommelse, under férutsittning att riksdagen beviljar medel, se
avsnitt 6.

Genom denna overenskommelse godkinner regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), (parterna), hur 2015 &rs medel ska
anvindas. I 6verenskommelsen godkinner parterna dven hur 2016 ars
medel ska anvindas, férutsatt att riksdagen beviljar medel foér detta 1
enlighet med regeringens forslag. Sammanlagt omfattar denna
overenskommelse 720 miljoner kronor, vilka kommer att utbetalas till
landstingen och SKL under 2015 och 2016.

Dirutdver har regeringen aviserat ytterligare satsningar for att stirka
kvinnors hilsa, vilka beskrivs 1 avsnitt 3 nedan.

3.  VYtterligare aviserade satsningar for att starka kvinnors hilsa
2016-2019

I den budgetéverenskommelse som regeringen slutit med Vinsterpartiet
ingdr flera satsningar som syftar till, eller har betydelse for, att stirka
kvinnors hilsa.

Avgiftsfri mammografi till kvinnor mellan 40 och 74 dr

Mammografi dr ett effektive sdtt att tidigt uppticka brostcancer.
Deltagandet kan dock behéva 6ka. Detta giller 1 synnerhet 1 socio-
ekonomiskt svaga grupper. Regeringen avser dirfor att foresld att
mammografi regelbundet ska erbjudas kostnadsfritt till kvinnor mellan
40 och 74 &r fr.o.m. den 1 juli 2016.



Kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 dr

For att virna unga kvinnors ritt till sexualitet utan oonskade graviditeter
avser regeringen att foresld att preventivmedel inom likemedels-
formdnerna ska erbjudas kostnadsfritt till unga under 21 &r fr.o.m. den
1 januar1 2017.

Forstirkning av ungdomsmottagningarnas arbete

Insatser som frimjar psykisk hilsa bidrar till en bittre start 1 livet for
flickor och pojkar, och gynnar en positiv utveckling fé6r ungdom och
vuxenliv. For att mota den 8kande ohilsan bland barn och unga vuxna
t.o.m. 30 ir foreslr regeringen att satsningen inom omridet psykisk
ohilsa forstirks med 280 miljoner kronor 2016. For dren 2017-2019
beriknas forstirkningen uppga till 280 miljoner kronor per r fér samma
indamil. Medlen ska anvindas dels f6r att forstirka ungdomsmottag-
ningarnas arbete, dels for att stimulera nya initiativ.

Uthyggnad av barnmorske- sjukskdterske- och specialistsjukskditerske-
utbildningarna

Nigra av de yrken inom vilka det under l8ng tid har varit svirt att hitta
utbildad personal finns inom virden. Antalet platser pd utbildningarna
till barnmorska, sjukskoterska och specialistsjukskoterska behover
dirfoér 6ka. Den 1 budgetpropositionen fér 2016 foreslagna utbyggnaden
bestdr av 250 nybérjarplatser pd barnmorskeutbildningen, 700 nybérjar-
platser pd sjukskoterskeutbildningen och 600 pd specialistsjukskoterske-
utbildningen. Utdkningen’, som inleddes redan genom forslag i
virindringsbudgeten, ir avsedd att genomféras under 2015 och 2016
forutom for sjukskoterskeutbildningen dir delar av utbyggnaden dven
kommer att ske under 2017.

4. Bakgrund till satsningen pa en forbattrad férlossningsvard och
kvinnors hélsa

4.1. Modra- och forlossningsvarden — skador hos kvinnor som fott barn

I likhet med &vriga delar av hilso- och sjukvirden, hiller den svenska
mddra- och férlossningsvdrden en hoég medicinsk kvalitet 1 inter-
nationella jimforelser, se exempelvis OECD ”Health at glance” 2013.
Socialstyrelsens rapport Oppna jimférelser visar dven att flera viktiga
indikatorer for svensk modra- och forlossningsvird har utvecklats i

> Medel fér denna utbyggnad tas frin Utgiftsomride 16 Utbildning och

universitetsforskning.



positiv riktning under det senaste decenniet. Bland annat har bide antalet
dodfédda barn och den neonatala dédligheten minskat.

Det finns dock utvecklingsomrdden inom sdvil férlossningsvdrden som
den hilso- och sjukvird som har betydelse f6r kvinnors hilsa 1 évrigt. Ett
problemomrdde som kvarstdr 1 modra- och férlossningsvirden ir
komplikationer och skador hos den fédande kvinnan i1 samband med
forlossning. Studier visar att s mdnga som nistan varannan kvinna som
fott vaginalt f8r ndgon form av forlossningsskada.

En vanligt férekommande form av skada hos den fédande kvinnan ir
bristningar i bickenbotten. I en internationell jimforelse ligger Sverige
pd relativt hoga procenttal 1 det avseendet. Det finns tydliga skillnader
mellan olika landsting och olika sjukhus, vilket tyder pd olikheter i den
forlossningsvird som ges. Kriterierna f6r hur man faststiller graden av
forlossningsskada 1 svensk hilso- och sjukvird dr oprecisa, vilket ocksd
kan vara en férklaring till de rapporterade skillnaderna. Nationella
rekommendationer fér tydlig diagnostik av bristningar 1 samband med
forlossning saknas. Likasd saknas riktlinjer f6r hur suturering, uppfélj-
ning och eftervird vid problem ska bedrivas.

Om en kvinna inte far ritt vdrd i samband med férlossningen och for de
skador som uppstdr, okar risken f6r lingvariga besvir och/eller invalidi-
tet pd grund av smirta och andra komplikationer. Parterna anser dirfér
att det ir viktigt bade i ett jimlikhets- och patientsikerhetsperspektiv
att minimera dessa skador.

Regeringen gav mot bakgrund av detta i mars 2015 Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) ett uppdrag att undersoka
metoder fér hur man minskar komplikationer och skador hos den
fodande kvinnan i samband med férlossningen och andra relevanta frigor
inom forlossningsvirden som ror den fédande kvinnans hilsa.
Uppdraget innebir dven en kartliggning av  vetenskapliga
kunskapsluckor. Resultatet av uppdraget har delredovisats den
15 november 2015 och ska slutredovisas den 1 april 2016. Ett férsta
material om vilken kunskap som finns idag om metoder vid férlossning
samt om fosterévervakning med CTG limnade SBU i juni 2015.

Ett flertal forbittringsprojekt pigir idag inom kvinnosjukvirden med
syfte att minska virdskadorna inom férlossningsvdrden och andra delar
av kvinnosjukvérden.

Sedan 2008 pigdr projektet Siker forlossningsvird foér att minska
forlossningsskador pd barn. Det dr professionerna, 1 det hir fallet



barnmorskor, forlossningslikare och barnlikare, som via sina
professionella organisationer och med st6d av (Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag Lof) genomfér detta arbete. Projektet har utvidgats till
att nu dven omfatta riskgraviditeter samt skador pd mamman, frimst
bickenbottenskador.

Inom ramen f6r Overenskommelsen mellan staten och SKL om
forbittrad patientsikerhet under 2011-2014 har sjukhusévergripande
granskningar av nirmare 40 000 vérdtillfillen skett pd 63 sjukhus under
dren 2013-2014. SKL ser ett stort virde 1 att resultaten férankras
professionellt och har dirfor tillsammans med Svensk Kirurgisk
Forening och Svensk Ortopedisk Forening samt Lof tagit fram
specialitetsvisa rapporter. Ett samarbete har nyligen inletts med Svensk
Forening  for  Obstetrik  och  Gynekologi  samt  Svenska
Barnmorskeférbundet och en rapport om skadenivd och skadetyper
kommer att tas fram under hosten 2015. Preliminira data visar att de
vanligaste  skadetyperna  ir  virdrelaterade infektioner  samt
forlossningsskador.

Inom ramen fér Nordiska Ministerridets arbete med kvalitetsindikatorer
har det bildats en grupp som arbetar med patientsikerhetsindikatorer
inom férlossningsvird under 2013-2015. Arbetet syftar till att se vilken
klinisk nytta sjukvirden har av registerdata och indikatorer samt hur de
kan bidra till ett forbittringsarbete inom férlossningsvirden.

Att hilso- och sjukvdrdspersonalen har ritt kompetens och kunskap ir
en forutsittning fér vird av god kvalitet. Arbetet bedrivs i team med
forlossningslikare, barnmorskor och sjukskoterskor m.fl. Nir det giller
forlossningsvdrden dr barnmorskornas kompetens central och det ir
dirfor bekymmersamt att statistik frdn Socialstyrelsen visar att
efterfrigan ir storre dn tillgingen pd barnmorskor 1 minga landsting.
Over hilften av landstingen uppger att de behéver fler barnmorskor och
att behovet varierar beroende pd sisong. Pensionsavgingar bedéms
innebira att antalet barnmorskor 1 vdrden kommer minska ytterligare
inom de nirmaste dren. Regeringen har mot den bakgrunden féreslagit
riksdagen att avsitta medel f6r en utdkning av antalet nybérjarplatser pd
barnmorske- och sjukskéterskeutbildningarna.

Forutom att ¢ka antalet utbildningsplatser, finns flera andra sitt att
arbeta for att frimja kompetensforsérjningen inom hilso- och
sjukvdrden. Regeringens bedémning ir att satsningar pi att stirka bl.a.
bemanningen inom férlossningsvirden och den hilso- och sjukvird som
ror kvinnors hilsa dr angeligna. De behovs savil for att skapa en 6kad
kvalitet och patientsikerhet som for att forbittra arbetsmiljon for
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medarbetarna 1 férlossningsvirden och den hilso- och sjukvird som ror
kvinnors hilsa. Parterna ir eniga om att landstingen som en fdrsta
atgird ska inventera sitt kompetens- och utbildningsbehov i
forlossningsvirden pa 1-5 ars sikt. Parterna ir ocksd 6verens om att
stirka bemanningen, men dven kompetensférsorjningen i sin helhet, i
forlossningsvirden och den hilso- och sjukvird som har betydelse for
kvinnors hilsa. Forbittringar inom f{6rlossningsvirden ska i forsta
hand ske genom insatser som syftar till att forbittra
bemanningssituationen. Parterna avser att dterkomma till
kompetensforsorjningsfrigan i kommande 6verenskommelser.

Det finns tydliga variationer 1 sivil arbetsmetoder som 1 medicinska
resultat 1 forlossningsvirden, vilka beror pd olika faktorer. Det pdgér
redan arbete inom flera landsting och pd myndigheter som syftar till att
stirka och férbittra férlossningsvdrden och kvinnors hilsa. Parterna vill
genom att tillféra medel och initiera ett nationellt arbete med fokus
pa dessa omraden, bidra till att forlossningsvarden och den vard som
har betydelse f6r kvinnors hilsa, blir bide mer kunskapsbaserad och
jamlik.

4.2. Preventivmedel och abort

Det finns ett tydligt samband mellan en god tillgdng till preventivmedel
och firre oonskade graviditeter. Regeringen har 1 2016 A&rs
budgetproposition aviserat att den avser foresld att preventivmedel inom
likemedelsférménerna ska erbjudas kostnadsfritt till unga under 21 ar
fr.o.m. den 1 januari 2017.

Eftersom kirurgiska aborter generellt medfér storre risker for
komplikationer dn vad medicinska aborter gér, bor den senare metoden
viljas 1 de fall det ir mojligt. Det dr dirfor angeliget att tillgingligheten
till medicinsk abort ir fortsatt god. Parterna anser att detta ir en
utveckling som bor féljas inom ramen for denna och kommande
overenskommelser och om det finns skil, vidta atgirder for att
forbittra tillgingligheten till medicinska aborter.

4.3. Bristande kunskap om vanliga kvinnosjukdomar

Det finns flera vanliga kvinnosjukdomar och symtom som kvinnor
drabbas av, for vilka det saknas tillricklig kunskap och dirmed ocksd
kunskapsstod fér medarbetarna inom hilso- och sjukvirden.
Endometrios ir ett exempel pd en sddan sjukdom. Man riknar med att
var tionde kvinna lider av sjukdomen, som kan orsaka svira smirtor och
som dessutom ir svir att diagnosticera.
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Det ir dirfor angeliget att identifiera vilka kunskapsstéd som saknas och
att utveckla dem, se vidare under avsnitt 4.5.

Socialstyrelsen har 1 april 2015 fatt 1 uppdrag av regeringen att undersdka
behovet av att utveckla nationella riktlinjer eller andra former av
kunskapsstod for flera kroniska sjukdomar. Uppdraget ska genomféras
som en forstudie med syfte att identifiera kroniska sjukdomar dir
behovet av kunskapsstdd dr som storst, vilket ocksd innefattar kvinnors
sjukdomar. Socialstyrelsen har inom ramen {6r uppdraget inlett en
forstudie for att bl.a. se 6ver om diagnostiken behéver utvecklas och hur
kunskapen om endometrios kan spridas frin den specialiserade virden
till primirvarden.

Inom ramen fér dverenskommelsen om kunskapsstéd och uppféljning
mellan SKL och staten bedrivs ett utvecklingsprojekt, som syftar till att
landstingen gemensamt ska ta fram behandlingsrekommendationer
riktade till primidrvirden och med fokus pa kroniska sjukdomar.

4.4. Insatser inom primarvarden for att starka kvinnors halsa

Hilso- och sjukvirden ska priglas av ett patientcentrerat férhillningsitt,
vilket innebir att god vird genomfors 1 dialog med patienten och med
respekt for hennes eller hans sjilvbestimmande och integritet. Att
patienten ska ses som en resurs i1 den egna virden ir en av intentionerna
med den nya patientlagen (2014:821) som giller sedan den 1 januari
2015. Delaktighet f6r den enskilde bidrar till en jimlik vird av god
kvalitet.

En viktig del 1 en patientcentrerad vird ir att virdinsatserna ir
samordnade mellan olika delar av virden samt mellan landsting och
kommuner. En patientcentrerad och samordnad vird ir sirskilt
angeligen for personer som ofta kommer i kontakt med olika delar av
hilso- och sjukvirden samt angrinsande verksamheter. Det handlar
bland annat om personer med kroniska sjukdomar, personer med
psykisk ohilsa, multisjuka ildre samt barn och unga. Minga av dem ir
kvinnor.

Enligt Folkhilsomyndigheten finns det stora skillnader i hilsa mellan
olika grupper i Sveriges befolkning nir det giller dédlighet, sjuklighet
och sjilvskattad hilsa. Sirskilt utsatta ir personer som ir utlandsfodda,
arbetslosa och personer med kort utbildning. Det finns samtidigt goda
vetenskapliga beligg for att hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
insatser ir effektiva for att forbittra folkhilsan.
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I rapporten Oppna jimférelser 2014 folkhilsa redovisas ett 40-tal
indikatorer om jimférelser 1 folkhilsa. Uppféljningen visar pé
forbittrade utfall pd flertalet omriden, men variationerna ir dock stora
inom landet och klyftorna dkar mellan olika socioekonomiska grupper.
Lingre utbildning innebir ofta bittre hilsa, medan hilsoutvecklingen for
kvinnor utan gymnasieutbildning generellt sett ir simre. Sedan tidigare
ir det kint att lingre utbildning innebir en minskad risk for arbetsloshet,
ekonomisk utsatthet samt ohilsa. Jimfort med den férra mitningen &r
2009 har lingtidsarbetslosheten 6kat 1 nistan alla kommuner, samtidigt
som variationerna ir stora 1 landet.

Det finns ett 6kande behov av nya metoder for att nd alla patientgrupper
och uppnd en mer jimlik hilso- och sjukvird. I Malmé har den s.k.
Malmékommissionen sedan 2010 f6ljt utvecklingen 1 en &rlig
vilfirdsredovisning. Kommissionen fick i uppdrag att ta fram
vetenskapligt underbyggda strategier for hur skillnaderna i hilsa mellan
olika grupper 1 befolkningen kan minska. I kommissionens slutrapport
frin 2013’ framgir att malmoéborna mar bittre och blir friskare,
samtidigt som skillnaderna 6kar mellan grupper med olika livsvillkor.
Resultaten visade ocksd att hilso- och sjukvdrdens utbud och
tillginglighet 1 Malmé inte ir helt jimlik. En betydande orsak ir att man
inom hilso- och sjukvirden inte har tillrickliga kunskaper f6r att nd ut
till alla grupper. Kommissionen konstaterade vidare att huvudansvaret
for en bra folkhilsa visserligen inte ligger enbart hos hilso- och
sjukvdrden, men att den har potential att bidra till att ojimlikhet 1 hilsa
minskar. Ocksd pd andra platser 1 Sverige har liknande arbete som
Malmokommissionens paborjats.

Liknande frigor har ocks3 behandlats inom ramen for den tidigare
overenskommelsen mellan staten och SKL, i det s.k. Lirandeprojektet
Vird pd lika wvillkor som varade 2011-2014. Mailet med den
overenskommelsen var att 6ka jimlikheten 1 férsta linjens vird inom
resurssvaga omraden genom att identifiera och sprida effektiva arbetssitt
och metoder.

Mot bakgrund av det faktum att kvinnor med endast grundskole-
utbildning 1 flera avseenden har haft den minst gynnsamma
hilsoutvecklingen, kommer regeringen att vidta dtgirder for att f6rbittra
primirvdrdens verksamhet som moter dessa patienter.

> Malmé stads sammanfattning av Kommission fér ett socialt hillbart Malmés
slutrapport, juni 2013
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Parterna dr 6verens om att inom ramen for 6verenskommelsen inleda
ett arbete for att stirka primirvardens insatser som frimjar kvinnors
hilsa, sirskilt i socioekonomiskt utsatta omraden. Sidana insatser kan
gilla att utveckla kunskapen om och beméotandet av dessa patienter.
Nya arbetsmetoder kan komma att krivas for att nd socioekonomiskt
utsatta kvinnor, inte minst vad giller det forebyggande arbetet. Detta
kriver ofta att man arbetar mer okonventionellt in tidigare och
parterna ir dirfér Overens om att frimja innovativa metoder pa
omradet samt att det kan vara virdefullt att beakta de resultat som
kommit fram i exempelvis Malmékommissionens arbete.

4.5.  Kunskapsstod i halso- och sjukvarden

Det finns flera indikationer pd att det saknas tillricklig kunskap om flera
vanliga kvinnosjukdomar och symtom som kvinnor ofta fir. Det ir
dirfor angeliget att identifiera bristerna och att utveckla kunskapsstéden
1 virden for att foérbittra behandlingsresultaten f6r dessa och skapa en
mer jimlik vdrd. Férutom att utveckla kunskapen fér den medicinska
behandlingen, finns det ocksd behov av att utveckla kunskapen kring vad
som ir ett bra bemdtande av patienten.

Den 1 juli 2015 inrittades ett nytt rid for att styra med kunskap som ett
led 1 regeringens insatser for att stirka myndigheternas och
huvudminnens samarbete kring kunskapsutvecklingen inom virden och
dess forutsittningar att ge en kunskapsbaserad vard. Syftet med ridet dr
att stirka forutsittningarna fér de lokalt verksamma inom hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst som har i uppdrag att i dialog med patienter och
brukare ge vird och insatser som vilar pd bista tillgingliga kunskaper —
en evidensbaserad praktik. Till rddet har en huvudmannagrupp kopplats.
Det ir angeliget att aktdrerna som stddjer vdrden med kunskapsunderlag
av olika slag samverkar p3 ett effektivt sitt sd att det blir litt att gora rite
for medarbetare 1 virden.

Parterna ir overens om att utveckling och férbittring av nuvarande
kunskapsstdd ska vara ett prioriterat omride inom ramen for
overenskommelsen. Arbetet ska ske i samrdd med alla relevanta
aktorer pa omradet.

5.  En férbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa —
overenskommelse for 2015 och 2016

5.1. Malsattning for Gverenskommelsen

Regeringen och SKL (parterna) dr Overens om att mdlet med
dverenskommelsen ir att frimja sjukvirdshuvudminnens forutsittningar
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att forbittra forlossningsvirden och att stirka insatserna fér kvinnors
hilsa samt att sdrskilt stirka primirvirdens insatser som rér kvinnors
hilsa. Forbittringar inom férlossningsvirden ska 1 férsta hand ske
genom insatser som syftar till att forbittra bemanningssituationen.
Parterna vill tillsammans genom samordnade insatser under perioden
2015-2019 verka foér att uppnd méilet om en mer tillginglig, siker,
kunskapsbaserad och jimlik vird inom férlossningssjukvirden,
primirvdrden och annan hilso- och sjukvdrd som bidrar till att frimja
kvinnors hilsa. Parterna vill sirskilt betona att mélet fér hilso- och
sjukvirden ir en god hilsa och en vdrd pd lika villkor fér hela
befolkningen samt att vdrden ska ges med respekt f6r alla minniskors
lika virde och att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretride till virden.

Parterna dr &verens om att identifiering av vilka kunskapsbristerna ir och
att utveckling och férbittring av nuvarande kunskapsstéd for omridet
ska vara ett prioriterat omridde inom ramen fér &verenskommelsen.
Arbetet ska ske i samrdd med Socialstyrelsen och andra relevanta aktorer
pa omridet.

Regeringen avser dirutéver att ge uppdrag till Socialstyrelsen inom
satsningens omride och &verviga uppdrag iven till andra relevanta
myndigheter. Socialstyrelsen kommer att fi en sirskild roll i satsningen,
utifrdn sitt myndighetsuppdrag. Insatserna inom &verenskommelsen ska
1 den utstrickning det dr mojligt samordnas med de uppdrag regeringen
ger till Socialstyrelsen och eventuella andra myndigheter.

Inriktningen pd insatserna som ror forlossningsvdrden och kvinnors hélsa
Inriktningen pd insatserna ir att i férsta hand stirka forlossningsvirden
och eftervirden for forlosta kvinnor. I andra hand fir medlen anvindas
till insatser inom hilso- och sjukvirden under forutsittning att de leder
till att stirka kvinnors hilsa.

Parterna dr overens om att landstingen inom ramen f{ér denna
overenskommelse ska vidta dtgirder f6r att inom ramen f6r férsta hand
stirka kompetensforsorjningen, diribland bemanningen i forlossnings-
virden och den hilso- och sjukvird som har betydelse fér kvinnors hilsa.
Insatserna ska viljas som skapar sdvil bittre forutsittningar for en 6kad
kvalitet och patientsikerhet som en bittre arbetsmilj6 f6r medarbetarna i
forlossningsvirden och den hilso- och sjukvird som ror kvinnors hilsa.

Inriktningen pd primdrvdrdsinsatser som ror kvinnors hilsa
Parterna ir 6verens om att inom ramen f6ér 6verenskommelsen inleda ett
arbete for att utveckla och férbittra primirvirdens insatser for att stirka
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kvinnors hilsa. Det innebir att landstingen i férsta hand ska vilja insatser
s& att de skapar bittre forutsittningar for att oka primirvirdens
kunskaper om sjukdomar som ir vanliga hos kvinnor. Medlen fir ocksd
anvindas for andra insatser om de tydligt leder till att primirvirdens
insatser for behandlingen av kvinnors sjukdomar férbittras. Samtliga
insatser ska syfta till att skapa foérutsittningar f6r en mer jaimlik vird,
med sirskild inriktning pd socioekonomiskt utsatta omréden.

Ett omride som sirskilt behéver uppmirksammas ir metoder att nd
patientgrupper 1 socioekonomiskt utsatta omriden. Det kan gilla
exempelvis uppsokande verksamhet och alternativa organisatoriska
modeller 1 syfte att nd fler i dessa omriden, dir stora delar av
befolkningen talar andra sprdk in svenska. Nya arbetsmetoder kan
komma att krivas for att ni socioekonomiskt utsatta kvinnor, inte minst
vad giller det férebyggande arbetet. Det kriver ofta att man arbetar mer
okonventionellt in tidigare och parterna ir overens om att frimja
innovativa metoder pid omridet. Det giller sdvil moédravirdscentraler
som Ovrig primirvard.

5.2. Ekonomisk omfattning av 6verenskommelsen

Overenskommelsen bestdr i att 200 miljoner kronor utbetalas 2015 till
landstingen 1 syfte att forbittra forlossningsvirden och for att stirka
insatserna f6r kvinnors hilsa. Vidare utbetalas 375 miljoner kronor 2016
till landstingen fér samma syfte, under férutsittning att riksdagen
beviljar medel. En annan bestdndsdel 1 éverenskommelsen dr att SKL
tilldelas 5 miljoner kronor under 2016 for att samordna arbetet med att
kartligga behov och ge forslag pd insatser inom ramen fér satsningen.
Slutligen kommer 15 miljoner kronor avsittas 2016 till stéd for insatser
rorande screening och for insatser rérande komplikationer 1
bickenbotten hos kvinnor. Overenskommelsen omfattar iven
125 miljoner kronor som utbetalas 2016 1 syfte att forstirka
primirvirdens arbete med kvinnors hilsa. Medlen utbetalas under
forutsittning att riksdagen beviljar medel i enlighet med regeringens
forslag. Samtliga medel till landstingen utgér stimulansmedel.

Totalt omfattar denna 6verenskommelse 720 miljoner kronor. Se tabeller
1 bilaga 1.

Parterna ir 6verens om att landstingen for att f3 del av medlen ska
uppfylla de grundliggande krav som anges i avsnitt 5.3. Utbetalning av
dessa medel sker i enlighet med sirskilda regeringsbeslut, se vidare
avsnitt 6.
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Medel till landstingen samt grundldggande krav och
berdkningsmodell

For att ta del av medlen inom 6verenskommelsen ska landstingen under

2016:

Redovisa vilka insatser medlen anvints till, varfor insatsen valts
och vilken nytta insatsen medfért och/eller kommer att medféra
inom forlossningsvirden och évrig hilso- och sjukvird som rér
kvinnors hilsa.

Redovisa vilket kompetensbehov landstinget bedémer att det har
inom férlossningsvdrden och 6vrig hilso- och sjukvird som ror
kvinnors hilsa pd 1-5 &rs sikt. I redovisningen av kompetens-
behov ingdr dven att kartligga och bedéma vilka 6vriga insatser
som behovs, exempelvis kompetensutveckling.

Foérdelningen av stimulansmedlen till landstingen sker 1 relation till
befolkningsandel, baserad p& befolkningsunderlaget den 31 december

2014.

Landstingen ska limna sin redovisning av genomférda och pdborjade

insatser till SKL. Redovisningen ska ske senast den 1 juni 2016.

5.4. Sarskilt stod for vissa insatser

For insatserna under detta avsnitt beskrivs vad de sirskilda medlen ska
anvindas till.

SKL tilldelas 5 miljoner kronor fér att frimja regional och
nationell samverkan inom cervixcancerscreening med maélet att
uppni ett jimlikt och hogt deltagande.

SKL tilldelas 10 miljoner kronor att utbetalas som bidrag till de
sjukvdrdsregioner som utvecklar och frimjar kunskapsupp-
byggnad och omhindertagande av bickenbottenkomplikationer
samt bickenbottenrehabilitering. Det initiala arbetet under 2016
bér utgd frdn omhindertagande av cancersjukdomarnas komplika-
tioner, men den modell f6r omhindertagande som arbetas fram
ska gi att applicera pd bickenkomplikationer till f6ljd av
forlossningsskador och dven komplikationer till {6]jd av trauman
och  andra  sjukdomars  behandlingar. Det  regionala
planeringsarbetet bér ledas av de regionala cancercentrumen
(RCC). Parterna avser att i kommande éverenskommelser félja
hur arbetet utvecklas samt dterkomma vad avser anvindning av
modellen pd andra omriden inom kvinnosjukvarden.

SKL ansvarar for att insatserna redovisas till Regeringskansliet

(Socialdepartementet) senast den 30 juni 2016.



17

5.5. SKL har ett samordningsansvar

SKL ska samordna ett arbete med att kartligga behov och ge forslag pd
insatser som landstingen behéver vidta inom satsningens omride under
kommande 4r. Arbetet ska ske 1 samverkan med landstingen samt aktorer
som kan bidra 1 arbetet som exempelvis myndigheter,
professionsorganisationer, fackliga organisationer och
patientorganisationer. Det ir sdrskilt viktigt att SKL samarbetar med
Socialstyrelsen 1 detta arbete.

SKL ska ocks3 samordna sitt arbete med olika 6verenskommelser som
ror samma och niraliggande omraden.

Det finns flera kvalitetsregister pd omridet fér modra- och
forlossningsvdrden och det finns en ldng tradition att félja upp den
hilso- och sjukvird som rér kvinnors hilsa. Det bor dirfér finnas goda
forutsittningar att f6lja sdvil kvalitet som resursitgdng inom médra- och
forlossningsvirden dir data tillgingliggors 16pande under satsningen.
Det kan ocksd finnas skil att utveckla en mer flexibel, tillginglig och
snabbare typ av uppféljning. Det ir viktigt att sikerstilla att en sidan
uppféljning inte leder till 6kad administrativ bérda for hilso- och
sjukvirdens verksamheter. Uppféljningen kan ge parterna underlag for
val av insatser under satsningen, men framforallt bér den bidra som stéd
1 forbittringsarbetet. Med bland annat detta som underlag ska SKL
limna forslag pd hur huvudminnen bedémer att hilso- och sjukvirden
som ror kvinnors hilsa bor utvecklas.

For detta arbete tilldelas SKL 5 miljoner kronor under 2016. Parterna ir
overens om att SKL ska piborja det samordnande arbetet under 2015.

SKL ska limna en samlad redovisning av de genomférda och pidbdrjade
insatserna  inom  Overenskommelsen  tll  Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 juni 2016.

6. Ekonomiska villkor for 6verenskommelsen 2015 - 2016

6.1. Ekonomiska villkor for medel 2015

Beslut om utbetalning av 200 miljoner kronor till landstingen kommer
att fattas genom sirskilt regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet. Det
beslutet kommer dven att innehélla ekonomiska villkor. Kostnaderna ska
belasta anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 33
Forlossningsvird och kvinnors hilsa, inom utgiftsomride 9 Hilsovird,
sjukvird och social omsorg.
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6.2. Ekonomiska villkor for medel 2016

Villkoren nedan giller under férutsittning att riksdagen beviljar
foreslagna medel f6r indamailet.

Ekonomiska villkor for medel till landstingen

Beslut om utbetalning av 500 miljoner kronor till landstingen kommer
att fattas genom sirskilt regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet. Det
beslutet kommer dven att innehélla ekonomiska villkor.

Verksambetsrapport och ekonomiska villkor for medel till SKL
Beslut om utbetalning av sammanlagt 20 miljoner kronor till SKL
kommer att ske 1 sirskilt regeringsbeslut.

Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2016. Ritten till
bidraget forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2017. En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar
hur medlen anvints 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 dtgirdsforslag ska finnas med 1
redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen
dterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer f{ér 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framgd av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och

verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en behérig
foretridare for SKL.

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

7. Kommande 6verenskommelser och uppdrag till Socialstyrelsen

Parterna har for avsikt att ingd dverenskommelser under perioden
2017-2019 for att uppnd maélet att forbittra forlossningsvarden och for
att stirka insatserna f6r kvinnors hilsa, under férutsittning att riksdagen
beviljar medel for detta.
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De grundliggande krav som landstingen méiste uppfylla for att kunna ta
del av medel inom 6verenskommelserna kan komma att férindras de
kommande iren.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen olika uppdrag inom ramen for
regeringens satsning 2015-2019 om férbittrad férlossningsvard och
kvinnors hilsa. For 2016 avses Socialstyrelsen tilldelas 5 miljoner kronor
for olika uppdrag inom satsningens omrdden. Uppdragen kommer att
utformas utifrin Socialstyrelsens myndighetsuppdrag. Det arbete som
initieras inom ramen f6r satsningen hos huvudminnen, SKL,
Socialstyrelsen och andra relevanta myndigheter ska ske 1 samverkan och
med ett fortldpande utbyte av information, idéer och bedémningar.

8.  Uppfoljning av insatserna inom ramen for 6verenskommelsen

Regeringen kommer att ge berérd myndighet i uppdrag att f6lja upp och
utvirdera den samlade satsningen.

9. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av
regeringen och SKL:s styrelse samt att riksdagen stiller erforderliga
medel till regeringens forfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 2 december 2015 den 27 november 2015
Agneta Karlsson Hikan S6rman

Statssekreterare Verkstillande direktor



Bilaga 1

Tabell 1 Férdelning av medel avseende 2015 inom ramen {ér dverenskommelsen.

Mnkr | Sida
Medel till landstingen
Utbetalning av medel {6r insatser inom foérlossningsvirden och
kvinnors hilsa 2001 6,15,17
Totalt till landstingen 200
Totala medel 2015 200

Tabell 2 Fordelning av medel avseende 2016 inom ramen {ér dverenskommelsen.

Mnkr [ Sida
Medel till landstingen
Utbetalning av medel {6r insatser inom férlossningsvirden och
kvinnors hilsa 375 | 15,18
Utbetalning av medel for insatser inom primirvarden for att stirka
kvinnors hilsa

125 115,18

Totalt till landstingen 500
Medel till SKL (inkl. sirskilda insatser)
SKL:s samordningsansvar for insatserna i iverenskommelsen 5 115-17
Stod till utvecklingen av centrum for bickenbottenrebabilitering 10 16
Stod till screening av livmoderbalscancer 51 16
Totalt till SKL 20
Totala medel 2016 520
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Tabell 3 Fordelning av medel till Socialstyrelsen inom satsningarna avseende 2016.

Mnkr [ Sida
Medel till Socialstyrelsen
Uppdrag och insatser inom omridena férlossningsvird,
kvinnors hilsa och primirvard/socioekonomiskt utsatta omriden 5 19
Totala medel 2016 5
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Bilaga 2 Information som ska ing3 i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestations-
baserade medel inom ramen {ér denna &verenskommelse

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 ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbeta
Ining

Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut fér utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt éverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frdn
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter f6r utbetalning

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

Bidrag som erhllits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt férsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma 6verenskommelsen.
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) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
3tgirder ska ocks redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande




