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Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantriide den 13
december 2019 beslutat

att for sin del godkinna 6verenskommelsen med staten om 6kad tillgdnglighet och
jdmlikhet i modrahilso- och forlossningsvarden samt forstirkta insatser for kvinnors
hilsa 2020, samt

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Alla foriildrar ska kunna kiinna sig trygga och sikra hela viigen — fore, under och
efter graviditet. Sedan 2015 genomfor regeringen en satsning pa forlossningsvarden
och kvinnors hilsa, i syfte att stirka virden samt bidra till en mer jimlik hilsa och
jamstilld vard. Satsningen sker genom dverenskommelser mellan staten och SKR
och sedan satsningens bdrjan har ett omfattande utvecklingsarbete pagétt i alla
regioner. Sedan satsningen inleddes genomfor regionerna ett omfattande
forbittringsarbete, med stéd av SKR, i enlighet med innehéllet i de
6verenskommelser som SKR och staten ingatt. Samtliga regioner har under perioden
avsatt en storre del av medlen till bemanning och utbildning. Hittills har goda resultat
pdvisats avseende exempelvis férekomsten av allvarliga bristningar, andel kvinnor
som var mycket néjda med sin forlossning samt andel kvinnor som gér pd
mddrahilsovirdens efterkontroll.

Arets 6verenskommelse #r foreslagen att vara tredrig, for perioden 2020-2022, vilket
ger goda planeringsforutsittningar. Innehallet foljer i stort innehdllet frin den
tilliggstverenskommelse som har gillt mellan 2018-2019. De sju mal for virden
fore under och efter forlossning som varit uppsatta fortsétter i huvudsak att vara de
samma:
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o Det finns en tydlig virdkedja med en 6kad kontinuitet frin graviditeten till
forlossning och eftervarden.

e Eftervirden utvecklas och stiirks.

e Riitt vird for eventuella skador och vardskador dr litt att hitta.

e Bemanningen &r sidan att en bammorska eller annan relevant kompetens
finns tillginglig for den fodande kvinnan under forlossningen.

e Forildrar kiinner trygghet i att det finns plats for dem bide fore och efter
forlossning, inte minst for dem som har sirskilda behov eller som har langt
till niirmaste forlossningsklinik.

e Evidensbaserad kunskap och kunskapsstdd for att forebygga, diagnosticera
och behandla forlossningsskador finns tillginglig for personalen.

e Det finns goda forutsittningar for forskning.

Regionema viljer vilka insatser de beddmer ger mest nytta for att uppnd mélen i
overenskommelsen.

Insatserna i forslaget till Sverenskommelse ror primirt en fortsatt utveckling av
tillgiinglighet och jimlikhet i forlossningsvérden och far anviindas for att stirka
kompetensforsdrjningen och bemanningen, se &ver och utveckla arbetssitten samt
forbittra arbetsmiljon. En viktig del dr att anviinda kompetensen ritt och pa nya sitt,
exempelvis genom uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper, infrande av nya
kompetenser och nya teamsammansittningar utifrin kvinnornas individuella behov.
En annan del ir de digitala majligheter som finns att ta vara pd inom
modrahilsovirden. SKR ska stodja regionerna i att infora digitala verktyg och
arbetssitt ddr det underlittar arbetet.

Ett viktigt fokus ligger fortsittningsvis p4 virdkedjan och eftervirden dir medlen far
anviindas for att utveckla vardkedjan utifrin kvinnans behov, sdvil fysiskt som
psykiskt, i samband med graviditet, forlossning och eftervard, i vilken stéd foratt
mata sitt barn ingdr. Insatser ska ocksa ske for att utveckla kunskapsstdd och
utbildning for medarbetarna, i samverkan med till exempel programomradct for

. _kvinnosjukdomar och forlossning. Medlen far ocksa fortsatt anviindas for insatser |\

inom neonatalvirden, savil for vird och samvard, samordning och for att utveckla
och se dver arbetssitt i syfte att sdkra kompetens_{brsorjnmgen

Ulovcr dessa insatser som primirt ror vérden fore under och efter graviditet ror
overenskommelsen ocksa s#rskilda insatser for ungdomsmottagnmgar och
mottagningar for sexualbrottsutsatta. Kartliggningar har genomfOrts pa bida
omraden och under 2020 kommer SKR att utifrin slutsatserna fortsatta arbeta med
att stodja regionernas arbete med un gdomsmottagningarnas verksamhet gillande
sexualitet och egenmakt samt deras arbete med att stirka vérden till personer som
utsatts for scxuella Svergrepp.
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Totalt omfattar denna tilliggsdverenskommelse 970 miljoner kronor for 2020, varav
937 miljoner kronor till regionerna, 13 miljoner kronor till sirskilda insatser i
regionerna och 20 miljoner kronor till SKR. Beslut om utbetalning till regionema
2020 samt for-de belopp som kommer att gilla for 2021 respektive 2022 kommer att
fattas genom sérskilda regeringsbeslut.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner -

i T

Anders Knape
OrdfGrande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird hiller hog kvalitet och stdr sig mycket vil i
jamforelse med andra linder. Uppféljningar visar pd goda medicinska
resultat, att patienter dverlag iir njda med kvaliteten och att fortroendet
for hilso- och sjukvirden ir gott. Samtidigt stdr svensk hilso- och
sjukvard infor en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt lingre vilket ir en framging for det svenska
vilfirdssamhiillet. Antalet gamla och unga okar dock snabbare idn
befolkningen i arbetsfér dlder och under den kommande 10-drsperioden
prognostiscras gruppen i 3lder 80 dr och ildre att 6ka med nirmare

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

5 procent. Den demografiska férindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvardens verksamheter
och kommer som en del av l6sningen att kriva att kommuner och
regioner férindrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso-
och sjukvirden miste stillas om i hela landet for att bittre kunna méta
denna utmaning — en utmaning som redan ir pdtaglig i stora delar av
landet. Det 6kade behovet av hilso- och sjukvird behover motas pd etc
kostnadscffektivt sitt, med bl.a. nya och férbittrade arbetssitr, same ett
innovativt nyttjande av teknik och digitala tjinster.

Inom ramen fér det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och
folkhilsopolitiken ir milet att skapa férutsittningar for en god och
jamlik hilsa for hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Ur ett globalt perspektiv ir folkhilsan i Sverige god
och for stora delar av befolkningen utvecklas hilsan posirivt.

Men dert finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan
noteras mellan sivil kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan
socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohilsan dkar bland barn och unga men éven i den yrkesverksamma
befolkningen och hos ildre. Samhillet i stort, inte minst hilso- och
sjukvirden, har en viktig roll bide i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. At stilla om hilso- och sjukvirden till et mer cffekrive,
frimjande, forebyggande och proaktivt arbetssitt ir en av de dtgirder



som kan ge ett mer indamélsenligt och effektivt resursutnyttjande och
dirmed bidra till att hilso- och sjukvirden kan méta den demografiska
utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behéver matas med tryggher,
forstdelse och kompetens. Virdcentraler och ungdomsmottagningar
behover vara sirskilt rustade. Samverkan mellan psykiatrin, socialtjinsten
och andra relevanta aktorer behéver fungera mer cffekrive, si att den som
har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan
psykisk ohilsa, till exempel till foljd av vildsutsatther, inte riskerar ate
falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvards ska vara likvirdig och tillhandahillas p lika
villkor fér hela befolkningen. Det finns dirfor behov att skapa en
nirmare, mer jamlik, jimstilld och ullginglig vird i hela landet som
battre motsvarar olika minniskors och gruppers behov. Vikten av
kontinuiter iir ocksa central, bide for patienter och medarberare.
Patienternas méjligheter 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 sjukvirden stér infér, bland
annat till f6ljd av den demografiska utvecklingen, behdver virden stillas
om. Denna omstillning innebir en vidareutveckling av den niira virden
samtidigt som andra delar av virden koncentreras och hogspecialiseras.

Primirvirden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvird. Den
ska finnas nira invinarna och ha goda mojligheter atr arbeta friimjande,
forebyggande och proaktivt. I primarvirden byggs kontinuiter upp for
att framja relationer och bidra till 6kad trygghet och rillginglighet.

Kortare vinterider och minskade kéer ska ge fler patienter vird i rirr rid.
Okad tillginglighet handlar ocks3 om geografisk nirhet, 8ppettider,
nyttjande av digital vird och digitala 16sningar {6r kontakter med virden.

Tillganglighet handlar ocksi om ett bemotande som bidrar till att
patienter upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvirden utformas
sd att den inte utestinger nigon. Det kan réra sig om fysiska
anpassningar eller om anpassad information och kommunikation utifrin
olika patienters behov.



Ritt kompetens ir en grundliggande férutsitening fér att hilso- och
sjukvarden ska fungera vil. Att minniskor vill utbilda sig f6r att arbeta
inom, och stanna kvar i virden, inte minst inom primirvirden, ir dirfor
grundliggande. For att mota bland annat de demografiska utmaningarna
ir det avgorande att virden ocksd arbetar for att utnyttja kompetensen
bitere. Nya arbetssitt inte minst med stdd av ny teknik och 6kad
samverkan kan bidra till utvecklingen.

En 6kad férmiga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans
med sikra och dndamilsenliga IT-system ir centrala faktorer for
utvecklingen av hilso- och sjukvirden och fér att personalen i hilso- och
sjukvirden ska f3 bittre forutsittningar ate tillhandahélla en god och nira
vird med hog tillginglighet och god kvalitet. At nyttiggora tekniska och
vetenskapliga framsteg inom life science-omridet ir centralt i et
langsiktigt perspektiv. Forskning och innovationer ir grundliggande for
utvecklingen av hilso- och sjukvirden.

For att nd 6nskad utveckling behdver dock stat, regioner och kommuner
arbeta med samma inrikining.

1.1 Forutsattningar for overenskommelser inom halso- och sjukvard
och folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ir virdefulla verktyg {6r att 8stadkomma férindring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
langsikrigt styra i den dnskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omriden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i nskad riktning.
Genom 6verenskommelser ges férutsitiningar for aut insatser kan ske
samordnat pd lokal, regional och nationell niv3. Viktiga utgdngspunkeer
for overenskommelser ir ett tillitsbaserat férhillningssitt, hog
kostnadseffekrtivitet och et tydligt jimlikhets- och
jaimstilldhetsperspektiv utifrin det jimstilldhetspolitiska milet om
jamstilld hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ar
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att



sdvil regioner och kommuner som privata aktérer som bedriver hilso-
och sjukvard, som ir offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes
valfrihet ir en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Dirfor
beh6vs en mangfald av akedrer och goda villkor fér enskilt drivna
verksamheter inom vilfirden som underlictar den enskildes aktiva val.
Alla aktorer inom vilfarden oavsett driftsform ska ha likvirdiga villkor.
Aven offentligt finansierade privata aktorer ska dirfor kunna 3 ta del av
medlen, givet att juridiska férutsittningar finns, och medverka till ar
insatserna som framgdr av 6verenskommelserna genomférs.

1.2 Overenskommelser for 2020 inom hilso- och sjukvard och
folkhalsa

Regeringen och SKR kommer for 2020 ingi ctt antal 6verenskommelser
pé centrala omriden, som pi olika sitt bidrar till hilso- och
sjukvirdspolitiska m3al p3 olika omriden.

Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vird, forbittrad
tillgingligher genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsérjning,
insatser for att mota den 6kade psykiska ohilsan samt en stirke
forlossnings- och cancervdrd. For att f6lja utvecklingen av den svenska
hilso- och sjukvirden och de satsningar som gérs genom bland annat
overenskommelserna behver relevant data kunna samlas in och
analyseras f6r att ge stod till okad kvalitet och effekriviter.

Inrikeningen ir att arbetet med &verenskommelserna ska vara straregiske
och langsikrigt och bygga pi en samsyn kring de utmaningar som hilso-
och sjukvirden stir infér. Arbetet bor i 6kad utstrickning utga fran
regionala och lokala behov, férutsittningar och utmaningar for att ge
kommuner och regioner bittre planeringsférutsitiningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssirtet fér att uppni dkad samordning
nir det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta
ligger bland annat att se 6ver hur den administrativa bordan for
regionerna kan minska avseende dverenskommelserna. Uppféljningen
ska i hogre grad fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa
process. Overenskommelserna utvecklas Ispande tillsammans med SKR
for ate de ska bli s3 indamalsenliga, bl.a. avseende antal och
deraljeringsgrad, och kostnadseffektiva som méjligt. Parterna avser



sirskilt att utveckla arbetssittet for att uppnd 6kad samordning av
rapportering och redovisning avseende de ingingna
overenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka styrmedel som ar
mest dndamdlsenliga beroende p insatsens karakeir sker lopande

En tydlig milsitning under de kommande &ren ir atr stirka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhillen
vird och omsorg.

2. Bakgrund till en ny dverenskommelse 2020-2022 gdllande
forlossningsvarden och kvinnors halsa

En uppfoljning av 6verenskommelserna mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner dren 2015-2017 pa omridet kvinnors hilsa och
forlossningsvird konstaterar att det dr motiverat att fortsitta utveckla
virden av gravida och fodande kvinnor. Det finns ett utvcklingsbehov pd
omriddet och virden behéver bli mer jamlik i olika delar av landet. Virden
behéver dven bli mer personcenterad genom att férbittra beméotande,
delaktighet, samordning och kontinutet.’

I syfte att stirka férlossningvirden och kvinnors hilsa i 6vrigt och
dirigenom bidra till att uppnd en mer jimstilld vird och jimlik hilsa i
befolkningen, genomfér regeringen sedan 2015 en flerdrig satsning samt
avsitter betydande medel f6r indamélet. Under perioden 2015 — 2019 har
regeringen avsatt totalt 5,1 miljarder kronor till férlossningsvirden och
till andra inidiativ for att stirka virden till kvinnor. Av dessa medel har
4,3 miljarder kronor utbetalats for att stirka férlossningsvirden och
graviditetsvirdkedjan. Aven om forbittringar p omrirdet har
konstaterats ir det viktigt att forbittringsarbetet fortsitter och att
arbetet f6ljas noga.

Satsningen pd kvinnors hilsa och férlossningsvirden har iven omfattat
ett flertal myndighetsuppdrag, ofta med fokus pd kartliggand eller
framragande av kunskapsunderlag. For att nimna ndgra har bl.a. Statens

' Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (2018), "I vintans tider — En delrapport om
satsningen pi kvinnors hiilsa”



beredning for medicinsk och social omsorg (SBU) haft i uppdrag artt
foresld en prioritering av kunskapsluckor gillande férlossningsskador.
SBU:s rapport visar att det behdvs mer kunskap for att kvinnors
forlossningsskador ska kunna foérebyggas, diagnostiseras och behandlas
effektivare. Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys har limnat férslag
inom tre utvecklingsomriden med syftet att minska omotiverade
skillnader i virden: stirkta férutsitiningar for en personcentrerad vird,
stirkea férutsittningar f6r regionalt och lokalt forbittringsarbete samt
utvecklad kunskapsstyrning. Socialstyrelsen har p4 regeringens uppdrag
genom{drt en dversikt av befintliga kunskapsstdd och en kartliggning av
onskemal om och behov av nya kunskapsstad i forlossningsvirden som
redovisades till regeringen. Som en {6ljd av 6versikten och
kartliggningen arbetar nu myndigheten med att ta fram ett sammanhallet
kunskapsunderlag for graviditer, forlossning och eftervird.
Socialstyrelsen, Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys samt Statens
beredning f6r medicinsk och social omsorg (SBU) har alla pdgdende
uppdrag pi omridet kvinnors hilsa och forlossningsvird.

Sedan satsningen inleddes genomfér regionerna ett omfattande
forbittringsarbete som stods av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) i enlighet med innehéllet i de dverenskommelser som SKR och
staten ingdtt. Samtliga regioner har under perioden avsatt en storre del av
medlen till bemanning och utbildning.

Fér att stodja regionerna i att realisera verenskommelsernas mal har
SKR tagit fram en strategisk plan under 2018. Planen fungerar som
vigledning fér regionerna att prioritera mellan olika strategiska insatser
samt att konkretisera arbeter med satsningen.

Négra positiva trender som framgick av regionernas och SKR:s
redovisningar i mars 2019 var att andelen kvinnor som var mycket néjda
med sin fdrlossning var 52 procent 2018, jimfért med 47 procent 2015
och att andelen kvinnor som gick pi efterkontrollen efter forlossningen
var 85 procent 2018, jimfort med 79 procent 2015. En annan tydlig
positiv trend under tiden satsningen pigdrt ir minskningen av allvarliga
bristningar hos kvinnan i samband med forlossning. Andelen allvarliga
bristningar har minskat frin 2,5 procent 2015 till 2,1 procent 2018. Trots
forbittringen ir férkomsten av férlossningsskador hég i Sverige, och



hogre in OECD-genomsnittet (OECD 2019).7 Detta giller bide for
vaginala férlossningar med och utan instrument.

Det dterstir cmellertid mycket forbittringsarbete i frigor som rér svil
arbetsmiljon som virdens tillganglighet, jimlikhet och kvaliter. Sdvil
regeringens som SKR:s beddmning iir fortsatt att tillgingligheten till
forlossningsvirden behdver ka samt att bristen pa kontinuitet 1
virdkedjan fére, under och efter graviditet, inklusive bristerna i
cftervirden av kvinnor som fir férlossningsskador miste dtgirdas.Vidare
behover kompetensférsdrjningen stirkas i sdvil forlossningsvirden som i
neonatalvirden, liksom kvinnornas och deras familjers delaktigher i
virden.

I punkt 73 i januariavialet som ingdues 1 januari 2019 mellan
regeringspartierna samt Centerpartiet och Liberalerna sigs att
forlossningsvirden ska stirkas under mandatperioden.

Regeringen vill dirfor med hjilp av medel till hela den del av virdkedjan
som hor samman med férlossningsvirden fortsitta att stirka regionerna
atr kunna vidra de insatser som krivs for att nd malet om en dkad tillic
till den vird som ges till kvinnan i samband med graviditet och
forlossning.

Regeringen foreslog i budgetpropositionen for 2018 (prop. 2017/18:1)
en kraftig forstirkning av den pigiende satsningen enligt foljande.
"Regeringen foreslar dirfor att den pigiende satsningen tillfors en
miljard kronor 2018 och regeringen har for avsikt ate foresld att
riksdagen beslutar om motsvarande belopp 2019-2022. Medlen ska gi «ll
att forstirka personaltitheten och act férbittra arbetsmiljén. Medel inom
satsningen fir iven anvindas fér insatser inom neonatalvirden.”
Riksdagen har beslutat i enlighet med regeringens forslag for 2018 och
2019.

Mot denna bakgrund har staten och SKR enats om att ingd en 6verens-
kommelse om médrahilso- och férlossningsvirden angdende

* QECD (2019), "Health at a Glance 2019: OECD Indicators”, OECD Publishing,
Paris



10

anvindningen av de medel som aviserats ska avsittas under
mandatperioden frin och med 2020 t.0.m. 2022.

3. Overenskommelsens innehall

Overenskommelsen reglerar anvindningen av de 970 miljoner kronor
avseende 2020 som riksdagen beslutar om efter forslag i
budgetpropositionen fér 2020 (prop. 2019/20:1, bet. 2019/20:S0UXX,
rskr. 2019/20:xx).

Innchillet i 6verenskommelsen f6r 2020-2022 grundar sig pi i huvudsak
av innchdllet i den nu gillande tilliggsoverenskommelsen om Okad
tillganglighet och jamlikhet i médra- och forlossningsvirden samt forstirkta
insatser for kvinnors hilsa (2018-2019), i enlighet med avsnitten 4-6
nedan.

4. Mal for vardkedjan graviditet - férlossning — eftervard

Malen i detta avsnite har i huvudsak forts éver oférindrade frin
uilliggsdverenskommelsen som sléts 2018.

Alla kvinnor och deras familjer ska kiinna tryggher och fi en siker vird i
rite tid i samband med graviditet, férlossning och eftervird. Regeringen
och SKR ir dirfor 6verens om att arbeta fér en médrahilsovird och
forlossningsvird dir:

¢ Det finns en tydlig virdkedja med en 6kad kontinuter frin
graviditeten till forlossning och eftervirden.

e Eftervirden utvecklas och stirks.
e Rirtr vird for eventuella skador och virdskador ir litr ate hitra.
e Bemanningen ir sidan att en barnmorska eller annan relevant

kompetens finns tillginglig for den fodande kvinnan under
forlossningen.
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o Forildrar kinner trygghet i att det finns plats for dem bide fore
och efter forlossning, inte minst for dem som har sirskilda behov
eller som har lingt till nirmaste forlossningsklinik.

e Evidensbaserad kunskap och kunskapsstod f6r att forebygga,
diagnosticera och behandla forlossningsskador finns tillginglig
for personalen.

o Det finns goda forutsittningar for forskning.

5. Insatser

Staten och SKR ir 6verens om att regionerna i enlighet med tidigare
overenskommelse Overenskommelsen om 6kad tillginglighet och jamlikhet
i forlossningsvdrden och forstirkta insatser for kvinnors halsa 2017-2019
viljer vilka insatser de bedémer ger mest nytta for att uppnd milen i
overenskommelsen.

Medlen till regionerna ska anviindas till ate stirka
kompetensforsorjningen och bemanningen, se éver och utveckla
arbetssitten samt forbittra arbetsmiljon.

Satsningen p4 forlossningsvirden och kvinnors hilsa omfattar hela vird-
kedjan inklusive forebyggande insatser, frin modrahilsovird till efter-
vird for kvinnan efter graviditet och forlossning. Medlen ska anviindas
for virden till kvinnan under hela processen, och bidra till 6kad
kontinutet oavsett hur regionen valt att organisera virden.

Medel inom satsningen fir iven anvindas fér insatser inom neonatal-
virden.

Nedan lyfts nigra viktiga punkter fram, vilka beskriver dtgirder som i
viss utstrickning redan pigar. Det ir dtgirder som sivil regionerna som
myndigheter och andra aktérer identifierar behover utvecklas yreerligare.

Regionerna ska drligen uppritta en handlingsplan over vilka insatser de
avser atr vidta under det kommande verksamhetsiret samt hur de avser
att anvinda medlen for dessa. Handlingsplanen ska skickas till Sveriges



Kommuner och Regioner (SKR) i samband med den &rliga redovisningen
av vilka insatser som vidtagits under det gingna verksamhersiret. Se
vidare under avsnirt 8.

5.1 Forstarkt personaltathet och forbattrad arbetsmiljo

Medlen fir anvindas till kompetensforsdrjningen och bemanningen samt
forbitera arbetsmiljon, men dven till ate se 6ver och utveckla
arbetssitten. Varje insats ska syfta till att utforma en arbetsmiljé som
medfdr att forlossningsvirden som arbetsplats formdr att attrahera,
rekrytera, utveckla och behilla medarbetare.

Ritt kompetens och tillricklig bemanning i en anstringd situation bidrar
till en forbittrad arbetsmiljo. Medlen far anvindas till ate anstilla fler
medarbetare med den kompetens som bist bidrar till en {6rbittrad
arbetsmilj, med mélet att bemanningen ir sidan att relevant kompetens
finns tillginglig for den fodande kvinnan under forlossningen. Medlen
far dven anvindas till personal p3 patienthotell, for att 5ka mojligheterna
till boende pd patienthotell i samband med férlossning.

Dirutéver fir medlen anviindas till insatser som bidrar till att virden som
ror graviditet, férlossning och eftervdrd blir mer tillginglig same leder till
firre forlossningsskador och storre trygghet och kontinuitet fér kvinnan
och hennes familj.

5.2 Vardkedjan och eftervarden

Medel inom satsningen fir anvindas fér att utveckla virdkedjan utifrdn
kvinnans behov, s3vil fysiskt som psykiskt, i samband med graviditet,
forlossning och eftervird, i vilken stéd for ate ta hand om och mata sitt
barn ingdr. I detta ingdr dven att arbeta for att minska risken for au
barnet respektive fostret dor under graviditet eller i samband med
forlossning. Aven familjens behov ska beaktas. Ett tydligt
forbattringsomrdde i virdkedjan i4r ate skapa kontinuitet for kvinnan
genom modrahilsovird (MVC), forlossning och eftervird. I detta ir
information till kvinnan och hennes partner om hur virdkedjan och den
sammanhillna virden ser ut en vikeig del.

Eu sirskile viktigr omride att utveckla ir virden till kvinnan efter
graviditet och férlossning. Socialstyrelsen och Statens beredning for
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medicinsk och social utvirdering (SBU) har i rapporter gillande efter-
virden (2017) respektive férlossningsskador (2016) konstaterat att det
finns tydliga brister i eftervirden. Enligt Socialstyrelsen bor regionerna
sc 6ver sin organisation i det avseendet och SBU ser ett behov av att
forbittra uppfsljning efter forlossning.

SKR genomforde hosten 2017 en genomlysning av virdkedjan som giller
graviditer, férlossning och eftervird. Staten och SKR ir 6verens om att
eftervirden ir ett omride som har hég prioritet att férbittra. Dirfér ska
arbetet med ate utveckla eftervirden redovisas sirskilt, se avsnite 8. Syfret
ir aut ge mojlighet ate folja utvecklingen och bedéma behov av eventuella
ytterligare insatser.

Malet ska vara att alla kvinnor under graviditeten ska ha kinnedom om
den vird som de vid behov ska erbjudas samt vart de ska vinda sig for au
f8 vird iven efter forlossningen. Dessutom ska de som fétt barn foljas
upp och erbjudas den eftervird de har behov av.

53 Kunskapsstdd och utbildning fér medarbetarna

Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering (SBU) och
Socialstyrelsen har konstaterat att det saknas tillrickliga och nationella
kunskapsstdd for hela vdrdkedjan som rér graviditet, forlossning och
eftervird.

Det pigdr flera parallella initiativ pi omridert f6r kunskapsstod och
kunskapsspridning. Regionernas programomridesstruktur fér att frimja
kunskapsspridning ir ett av dem. Ett av de forsta programomridena som
inrittats giller kvinnosjukdomar och forlossning. Programomrider ska
identifiera behover av kunskapsstdd och verka [6r spridning av dessa.

For att uppnd en kvalitetssikrad och jamlik vird i Sverige miste de
kunskapsstdd som tas fram ticka virden infér, under och efter
forlossningen samt ta hinsyn till sirskilda behov. Kunskapsstod pa
omridet kvinnors hilsa och férlossningsvirden miste ocks3 {4 en hog
grad av nationell spridning, detta omfattar dven kunskapsstod for ate
uppticka vildsutsatther, inklusive hedersrelaterat v3ld och fortryck.

Detr ir dirfor avgorande att regionerna arbetar akeive med att delta i det
arbete som rér utarbetande av kunskapsstéd for hela
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graviditetsvirdkedjan samt ate utbilda virdens medarbetare i aut
forebygga, identifiera, diagnostisera och behandla virdbehov relaterade
till graviditet och férlossning hos kvinnan.

5.4 Neonatalvard

Medel inom satsningen fdr dven anviindas {6r insatser inom neonatal-
virden. Det innebir att medlen fir anvindas till vird av de for tidigt
fodda barnen och den samvard som behaver ske med kvinnan och dvriga
familjemedlemmar, oavsett hur regionen organiserat neonatalvirden.
Medlen far iven anviindas fér samordning av virden som férbaterar
overgingen mellan de olika delarna i virdorganisationen samt fér
uppféljning av virden.

Flera regioner redovisar svirigheter att rekrytera och behilla medarbetare
inom neonatalvirden. Det ir dirfor nédvindigt att se 6ver och utveckla
arbetsitt samrt att anvinda kompetensen rite {6r att bedriva en god och
siker neonatalvird.

Sverige har enligt uppgifter frin Socialstyrelsen mycket bra resultat vad
giller 6verlevnad av for tidigt fodda barn, men det har pavisats ett behov
av kunskapsstod f6r omridet. Socialstyrelsen har dirfér ett uppdrag an
ta fram kunskapsstod for neonatalvardskedjan. Uppdragert ska redovisas
den 31 maj 2020. Insatser som stirker implementeringen av
kunskapsstod fér omrddert dr en vikiig insats for at stirka
neontalvirden.

5.5 Sirskilda insatser for ungdomsmottagningar och mottagningar for
sexualbrottsutsatta

Starkt stod till ungdomsmottagningarna i deras arbete med sexualitet
och egenmakt

Under hasten 2019 har SKR genomfért en kartliggning om hur
ungdomsmottagningarna kan stirkas for att bittre mota behoven hos
ungdomar rérande sexualitet och egenmake. I kartliggningen
framkommer att Sveriges ungdomsmottagningar har ett hdgt fértroende
hos de ungdomar som besdker dem, men att mottagningarna har
svarigheter att nd vissa grupper av unga med sirskilda behov av att
forbatera sin sexuella hilsa. Kartlaggningen kommer att vara firdig och

®
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publiceras efter Arsskiftet 2019/2020. Under 2020 kommer SKR utifrin
kartliggningens slutsatser fortsitta arbeta med ate stodja regionernas
arbete med ungdomsmottagningarnas verksamhet gallande sexualitet och
egenmakrt,

Starkt vard for personer som utsatts for sexuella dvergrepp

Under hosten 2019 har SKR genomfort en kartliggning om hur virden
kan stirkas for att battre mota behoven hos sexuellt vildsutsatta
personer samt for kvinnor och flickor som utsatts fér kénsstypning. I
kartliggningen framkommer att det finns viktiga forbittringsmojligheter
i sdvil det akuta som Jangsiktiga omhindertagandet. Kartliggningen
kommer att vara firdig och publiceras efter drsskiftet 2019/2020. Under
2020 kommer SKR utifrin kartliggningens slutsatser fortsitta stodja
regionerna i deras arbete att stirka virden till personer som utsatts for
sexuella 6vergrepp. Arbetet med att stiirka virden bor inkludera dkad
tillginglighet for en mer jimlik vérd.

5.6 Sarskilt stod for vissa insatser

Sammanlagt 13 miljoner kronor tilldclas SKR fér utbetalning gillande
sirskilda insatser (se vidare i avsnite 7.2.2).

6. SKR:s stod och samordning av regionernas insatser

Stod och samordning

SKR ska verka for att initiera och fordjupa det férbattringsarbete som
identifierats i organisationens kartliggning av nulige och férbattrings-
omriden inom forlossningsvirden och virden som rér kvinnors hiilsa.
Forbittringsarbetet ska iven utgd frin vad som kommit fram i myndig-
hetsrapporter, statistikrapportering, forskning och andra relevanta
underlag pd omridet.

SKR ska under 2020-2022 stddja regionerna i deras utvecklings- och
forbattringsarbete i enlighet med denna dverenskommelse och den
strategiska plan som SKR tagit fram under 2018.
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Arberet ska ske i samverkan med regionerna samt aktérer som kan bidra
i arbetet som exempelvis myndigheter, professionsorganisationer,
fackliga organisationer och patientorganisationer.

Deltagande i programomrddet for kvinnosjukdomar och forlossning

Ett omrade som ir sirskilt viktigt dr en effektiv spridning av
kunskapsstod till relevanta verksamheter inom regionerna. Att ta fram
och sprida uppdaterade kunskapsstéd r en central del i satsningen pa
férlossningsvirden och kvinnors hilsa som ocksi efterfrigas av
regionerna. SKR deltar som representant i det programomride som ror
kunskapsstod inom kvinnosjukdomar och férlossning, vilker inrittats av
regionerna hosten 2017. Det ir siirskilt vikrigt att SKR samarbetar med
Socialstyrelsen och Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU) i detta arbete samt att SKR fortlopande informerar
Socialdepartementet hur arbetet i programomridet fortskrider.

Inforande av Graviditetsenkiten pa nationell nivd

I sin delrapport Olik eller ojimlik (2019) rekommenderade Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys (Virdanalys) regeringen at att i
overenskommelser stilla krav pa sjukvirdshuvudminnen och SKR att
Graviditetsenkiten infors enligt plan och att den genomférs regelbundet.
Virdanalys rekommenderade iven regionerna att tillsammans arbeta for
att Graviditetsenkiten genomfdrs regelbundet.

SKR ska under perioden 2020-2022 stodja regionerna i att anvinda sig av
Graviditetsenkiten med malet att alla gravida ska kunna besvara den.
SKR ska dven stodja regionerna i att infora digitalisering som verktyg i
de verksamheter dir det underlittar arbetet med enkiten. SKR skai
redovisningen for 2022 sirskilt beskriva utvecklingen av anviindningen av
digitaliserade arbetssitt samt beskriva och bedoma hur det har bidragit
till verksamheten.

Att stirka arbetet med kvalitetsregister

SKR ska dven genom sirskilda insatser bidra till att utveckla anvind-
ningen av uppgifter om kejsarsnitt i kvalitetsregister och andra register, i
syfte ate 6ka kunskaperna om kejsarsnitt samr att forbittra den informa-
tion om ingreppet som ges till gravida kvinnor och deras nirstiende.
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Strategier och arbetssitt for att hantera sisongsvariationer i
férlossningsvdrden

Forlossningsvirden priiglas av sisongsvariationer dir antalet fodslar dr
hégre under sommarmanaderna, samtidigt som antalet medarbetare ofta
ir firre pa grund av semestrar. Det saknas dock en samlad bild av hur
situationen ser ut samt kunskap om vilka strategier och arbetssitt som ér
cffekriva for att hantera sisongsvariationer. SKR ska dirfor utveckla
strategier och arbetssitt som std till regionerna for ate pd kort- och ling
sikt bittre kunna klara sisongsvariationer.

Administrativa och ekonomiska uppgifter

SKR tilldelas 20 miljoner kronor 2020 fér sitt samordnande arbete samt

ckonomiska och administrativa uppgifter.

SKR ska samordna sitt arbete med dvriga overenskommelser som ror
nirliggande omriden.

SKR ska arligen scnast den 31 mars limna en samlad redovisning av de
genomférda och pdborjade insatserna inom overenskommelsen till
Regeringskanslict (Socialdepartementet).

7. Den ekonomiska omfattningen 2020 och ekonomiska
villkor

Totalt omfattar denna tilliggsoverenskommelse 970 miljoner kronor fér
2020, varav 937 miljoner kronor till regionerna, 13 miljoner kronor till
sirskilda insatser i regionerna och 20 miljoner kronor till SKR, se tabell
sist i avsnitt 7.2.2.

Beslut om utbetalning av medel avseende 2020, 2021 respektive 2022
fattas i sirskilda beslut. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9
Hilsovird, sjukvird och social omsorg avseende anslag 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvird, anslagspost 33 Forlossningsvird och kvinnors
halsa. Medel som SKR eller regionerna inte har utnyttjat ska dterbetalas
till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vilken information som
ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning anges i bilaga 1.

\p
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Regeringskansliets diarienummer for dverenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framg av samtliga handlingar.

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

7.1 Ekonomiska villkor fér medel till regionerna

Beslut om utbetalning till regionerna av 937 miljoner kronor for 2020
samt f6r de belopp som kommer att gilla for 2021 respektive 2022
kommer att fattas genom sirskilda regeringsbeslut, vilka stills till
Kammarkollegiet. Besluten kommer 4ven att innehilla ekonomiska
villkor.

7.2 Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport fér medel till SKR

7.2.1 Medel till SKR centralt

Beslut om utbetalning av sammanlage 33 miljoner kronor till SKR
avseende 2020 sker i sirskilt regeringsbeslut. Av medlen ska SKR
anvinda 20 miljoner kronor fér sitt samordnande arbete samt
administrativa och ekonomiska uppgifter, se avsnitt 6, och betala ut
totalt 13 miljoner kronor till regionerna till sirskilt stod for vissa
insatser, enligt nedan.

Beslut om utbetalning av medel till SKR avseende 2021 och 2022 sker i
sirskilda regeringsbeslut for respektive 3r.

En ekonomisk redovisning f&r kalenderdret som visar hur medlen
anvints av SKR ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars
2021.

Information som ska ing3 i ekonomisk redovisning beskrivs i bilaga 1.
Ekonomichefen (cller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original
samt information om eventuella avvikelser och itgirdsforslag ska finnas
med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan
regeringen &terkriva stodet.
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7.2.2 Medel till SKR for sarskilt stod for vissa insatser i regionerna

I detta avsnite beskrivs vad de sirskilda medlen ska anvindas till same vad
som giller fér redovisning av vidtagna insatser.

e SKR tilldelas 8 miljoner kronor 2020 for att frimja fortsatt regional
och nationell samverkan inom cancerscreening. Medlen avsitts till
De regionala cancercentrumen (RCC) i samverkan . Mélet dr att ha
ett jaimlikt och hégt deltagande i hela landet. Inriktning och medel
for arbeter 2021-2022 diskuteras i drlig avstimning mellan parterna.

e SKR tilldelas 5 miljoner kronor 2020 att utbetalas som bidrag till de
samverkansregioner som utvecklar och frimjar kunskapsuppbyggnad
kring och rehabilitering av bickenkomplikationer vid cancer-
sjukdom. SKR fordelar medlen genom RCC i samverkan. Medlen
fordelas lika till respektive RCC i enlighet med denna
overenskommelse. Under 2020 ska regionerna arbeta vidare enligt de
beslutade projektplanerna. RCC ska redovisa och sprida erfarenheter
av multidisciplinirt och multiprofessionellt teamarbere och
patientdelaktighet i friga om komplikationer och seneffekter i
bickenet. Inrikining och medel for arbetet 2021-2022 diskuteras i
irlig avstimning mellan parterna.

SKR ansvarar for att insatserna redovisas till Regeringskansliet (Social-
departementet).

Insatserna ska redovisas av regionerna till SKR rligen senast den
28 februari. SKR ska drligen senast den 31 mars limna in en
sammanstillning av dessa samt en redovisning av sitt eget arbete till

Regeringskansliet (Socialdepartementer).

7.2.3 Verksamhetsrapport

SKR ska drligen senast den 31 mars limna en slutlig verksamhetsrapport
till Regeringskansliet (Socialdepartementer). I verksamhetsrapporten ska
SKR redogdra fér den verksamhet som bedrivits med stéd av bidraget. I
slutrapporten ska jimstilldhetsperspektivet belysas dir s3 ir lampligt.

Tabell 1 Fordelning av medel avseende 2020 inom ramen for
overenskommelsen om Okad tillgénglighet och jamlikhet i modra- och
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forlossningsvarden och férstérkta insatser for kvinnors hilsa
(2020-2022).

Overenskommelse Mottagare*

Utbetalning av medel fér insatser inom 937 000 000 | Regio erna

férlossningsvirden och kvinnors hilsa i vrigt

(nya satsningen)

SKR:s samordningsansvar for insatserna i 20000000 | SKR
Sverenskommelsen same st6d till utvecklingen av

satsningen

Medel till sirskilda insatser inom 5000000 | Regionerna via SKR

cervixcancerscreening och bickenrehabilitering
samt graviditet och cancer som SKR utbetalar 1ill
regionerna (RCC)

Medel uill sirskilda insatser inom 8000000 | SKR
cervixcancerscreening och bickenrehabilitering
samt graviditet och cancer 1ill SKR(RCC i
samverkan)

Total - SKR 28000 000

Total - Regionerna (SKR) 5000 000

Total - Regionerna (Kammarkollegiet) 537 000 000

Total - Overenskommelsen 970 000 000
*Forklaring av mottogare

SKR innebdr att medlen betalas ut tll SKR for att anvandas av SKR.

Regionerna via SKR innebdr att medien betalas ut till SKR for att sedan fordelas till regionerna.
Reglonerna innebir ott medlen betalas ut till regionerna och férdelningen baseras pd befolkningsmangden i
regionerna.

8. Sérskilda redovisningskrav 2020-2022

I den drliga redovisningen den 28 februari till SKR ska alla regioner
redovisa

— En handlingsplan i vilken regionen redovisar vilka insatser regionen
avser vidta under kommande verksamhetsir samr hur rets medel
kommer att férdelas och anvindas. Handlingsplanen ska inneh3lla en
redovisning av alla punkter i avsnitten 4 och 5 samt i detta avsnitt med
uppgifter bdde om nigon insars videagits eller inte samt en motivering
for detta.



Hur regionen har anvint medlen for att forbittra arbetsmiljon i
forlossningsvirden. I redovisningen bor ingd hur regionen arbetat for
att 6ka attraktiviteten inom dessa omriden som arbetsplats.

Hur regionen har anvint medlen fér att f6rstirka personaltiitheten
samt i dvrigt starka bemanningen.

Hur eftervdrden i regionen ir utformad s3 att alla kvinnor som fott
barn foljs upp cfter forlossning och erbjuds den vird och det stod
kvinnorna har behov av. Av redovisningen ska framg3 hur regionen
arbetar for att motverka att forlossningsskador uppkommer samt hur
de identifierar och Atgirdar de forlossningsskador som uppstir.

Hur vdrdkedjan utformats i den egna regionen for att skapa en trygg
och siiker vird for kvinnan i samband med graviditet, férlossning och
cfrervird.

Hur regionen arbetat for att utveckla och/eller ta till sig av de
kunskapsstéd som finns inom virdomridena graviditet, forlossning
och eftervird.

Hur regionen har anvint medlen for att forbittra neonatalvdrden samt
vilka insatser regionen bedémer behdvs inom neonatalvirden.
Nuliget i forhillande till de kingsiktiga mdlsittningar som finns i
avsnitt 4, i den min det inte framgatt av 6vriga punkter i
redovisningen.



9. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning ate regeringen beslutar
om overenskommelsen.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner
Stockholm Stockholm
den 17 december 2019 den 13 december 2019
/ N .

L e
Mayja Fjaestdd Staffan Igling

-

Stats ckrc} erare Verkstillande direktor




Bilaga 1l

Information som ska ingd i SKR:s rekvisition och ekonomisk
redovisning avseende frin Kammarkollegiet rekvirerade medel inom

ramen for denna dverenskommelse.

I den ckonomiska redovisningen ska SKR redogora for den verksamhet
som bedrivits under 2020 med st&d av bidraget. SKR ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omride inom
overenskommelsen ska kunna redovisas i s3 stor utstriickning som

mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. nktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diariecnummer for
bakomliggande verenskommelse

Regeringskanslicts diaricnummer {5r
regeringsbeslut avseende utbetalning

Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskanslicts diariecnummer for
bakomliggande 6verenskommelse

Regeringskansliets diadenummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning

Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt éverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin
Kammarkollegict

Period som den ckonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter fér utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller akriviret
Bidrag som erhillits Kammarkollegiet

Kostnader (specificera stdrre kostnadsposter)

W
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Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar aut limnade uppgifter
ir riktiga samt férsikrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
éverenskommelsen.

Datum
Underskrift

Namnfonydligande

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

Alt 1: N.N, {ckonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punke 3 ir korrcke,

Ale 2: N.N. (ckonomichelen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ckonomiska redovisningen under punke 3 ar
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
irgarder ska ocksi redovisas.)

Namn
Befattning
Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
[6retridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum
Underskrift

Namnfsrtydligande







