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1. Inledning

Svensk halso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig mycket val i
jamforelse med andra lander. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter 6verlag ar néjda med kvaliteten och att fortroendet
for hdlso- och sjukvarden ar gott. Samtidigt star svensk halso- och sjukvard
infor en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt langre vilket ar en framgang for det svenska
valfardssamhallet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare an
befolkningen i arbetsfor alder och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen i alder 80 ar och aldre att 6ka med narmare

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

5 procent. Den demografiska forandringen innebar stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna halso- och sjukvardens verksamheter
och kommer som en del av |6sningen att krdava att kommuner och regioner
forandrar arbetssatt och utvecklar sina organisationer. Halso- och
sjukvarden maste stallas om i hela landet for att battre kunna moéta denna
utmaning — en utmaning som redan ar pataglig i stora delar av landet. Det
Okade behovet av halso- och sjukvard behéver motas pa ett
kostnadseffektivt sdtt, med bl.a. nya och férbattrade arbetssatt, samt ett
innovativt nyttjande av teknik och digitala tjanster.

Inom ramen for det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och
folkhalsopolitiken ar malet att skapa forutsattningar for en god och jamlik
hélsa for hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation. Ur ett globalt perspektiv ar folkhalsan i Sverige god och for
stora delar av befolkningen utvecklas halsan positivt.

Men det finns skillnader i hdlsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan
noteras mellan saval kvinnor och man, flickor och pojkar som mellan
socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohalsan 6kar bland barn och unga men dven i den yrkesverksamma
befolkningen och hos dldre. Samhallet i stort, inte minst halso- och
sjukvarden, har en viktig roll bade i det halsoframjande och férebyggande
arbetet. Att stdlla om halso- och sjukvarden till ett mer effektivt,
framjande, forebyggande och proaktivt arbetssatt ar en av de atgarder som
kan ge ett mer andamalsenligt och effektivt resursutnyttjande och darmed
bidra till att halso- och sjukvarden kan mota den demografiska
utmaningen.

Den som sOker hjalp for psykisk ohalsa behéver motas med trygghet,
forstaelse och kompetens. Vardcentraler och ungdomsmottagningar
behover vara sarskilt rustade. Samverkan mellan psykiatrin, socialtjansten
och andra relevanta aktorer behéver fungera mer effektivt, sa att den som



har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan
psykisk ohdlsa, till exempel till foljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla
mellan stolarna.

Svensk halso- och sjukvards ska vara likvardig och tillhandahallas pa lika
villkor for hela befolkningen. Det finns darfor behov att skapa en narmare,
mer jamlik, jamstalld och tillganglig vard i hela landet som battre motsvarar
olika manniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet ar ocksa
central, bade for patienter och medarbetare. Patienternas majligheter till
delaktighet och sjalvbestammande ska starkas och principen om vard efter
behov tryggas. Patientens mojlighet till information och ratt att valja ska
varnas och utvecklas.

For att mota de utmaningar som halso- och sjukvarden star infor, bland
annat till féljd av den demografiska utvecklingen, behdver varden stallas
om. Denna omstallning innebar en vidareutveckling av den nara varden
samtidigt som andra delar av varden koncentreras och hogspecialiseras.

Primarvarden ska vara basen och navet i svensk halso- och sjukvard. Den
ska finnas ndra invanarna och ha goda mojligheter att arbeta framjande,
forebyggande och proaktivt. | primarvarden byggs kontinuitet upp for att
framja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillganglighet.

Kortare vantetider och minskade koer ska ge fler patienter vard i ratt tid.
Okad tillgdnglighet handlar ocksa om geografisk narhet, dppettider,
nyttjande av digital vard och digitala I6sningar for kontakter med varden.

Tillganglighet handlar ocksa om ett bemoétande som bidrar till att patienter
upplever sig sedda och om att halso- och sjukvarden utformas sa att den
inte utestéanger nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om
anpassad information och kommunikation utifran olika patienters behov.

Ratt kompetens ar en grundlaggande forutsattning for att halso- och
sjukvarden ska fungera val. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta
inom, och stanna kvar i varden, inte minst inom primarvarden, ar darfor
grundldaggande. For att moéta bland annat de demografiska utmaningarna ar
det avgorande att varden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen
battre. Nya arbetssatt inte minst med stdd av ny teknik och 6kad
samverkan kan bidra till utvecklingen.

En 6kad formaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med
sakra och dndamalsenliga IT-system ar centrala faktorer for utvecklingen av
héalso- och sjukvarden och for att personalen i hadlso- och sjukvarden ska fa
battre forutsattningar att tillhandahalla en god och néra vard med hog
tillganglighet och god kvalitet. Att nyttiggora tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet &r centralt i ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ar grundlaggande for utvecklingen av halso-
och sjukvarden.



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

1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser inom hilso-
och sjukvard och folkhilsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ar vardefulla verktyg for att astadkomma férandring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
langsiktigt styra i den dnskvarda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvidndas inom
omraden dar regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning. Genom
overenskommelser ges forutsattningar for att insatser kan ske samordnat
pa lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgangspunkter for
overenskommelser ar ett tillitsbaserat forhallningssatt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv
utifran det jamstalldhetspolitiska malet om jamstalld hélsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som ar
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att saval
regioner och kommuner som privata aktérer som bedriver halso- och
sjukvard, som ar offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet &r
en central del av den svenska valfardsmodellen. Darfér behovs en
mangfald av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom
valfarden som underlattar den enskildes aktiva val. Alla aktérer inom
vilfarden oavsett driftsform ska ha likvardiga villkor. Aven offentligt
finansierade privata aktorer ska darfor kunna fa ta del av medlen, givet att
juridiska forutsattningar finns, och medverka till att insatserna som framgar
av 6verenskommelserna genomfoérs.

1.2 Overenskommelser for 2020 inom hilso- och
sjukvard och folkhilsa

Regeringen och SKR kommer for 2020 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika satt bidrar till hdlso- och sjukvardspolitiska
mal pa olika omraden.

Det géller t.ex. omstéllningen till en god och néra vard, forbattrad
tillganglighet genom kortare vantetider, starkt kompetensforsorjning,
insatser for att mota den 6kade psykiska ohalsan samt en starkt
forlossnings- och cancervard. For att folja utvecklingen av den svenska
héalso- 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 ar att arbetet med éverenskommelserna ska vara strategiskt
och langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som halso- och
sjukvarden star infor. Arbetet bor i 6kad utstrackning utga fran regionala
och lokala behov, forutsattningar och utmaningar for att ge kommuner och
regioner battre planeringsforutsattningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssattet for att uppna ékad samordning
nar det galler de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. | detta
ligger bland annat att se éver hur den administrativa bérdan for regionerna
kan minska avseende 6verenskommelserna. Uppfdljningen ska i hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process.
Overenskommelserna utvecklas I6pande tillsammans med SKR fér att de
ska bli sa andamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Parterna avser sarskilt att utveckla
arbetssattet for att uppna 6kad samordning av rapportering och
redovisning avseende de ingangna éverenskommelserna. Utvardering och
analys av vilka styrmedel som ar mest andamalsenliga beroende pa
insatsens karaktar sker [6pande

En tydlig malsattning under de kommande aren ar att starka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen
vard och omsorg.

2. Bakgrund till en ny 6verenskommelse 2020-
2022 gillande forlossningsvarden och kvinnors
halsa

En uppfdéljning av dverenskommelserna mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner aren 2015-2017 pa omradet kvinnors hélsa och
forlossningsvard konstaterar att det ar motiverat att fortsatta utveckla
varden av gravida och fodande kvinnor. Det finns ett utvcklingsbehov pa
omradet och varden behdver bli mer jamlik i olika delar av landet. Varden
behover dven bli mer personcenterad genom att forbattra bemaotande,
delaktighet, samordning och kontinutet.!

| syfte att starka forlossningvarden och kvinnors halsa i 6vrigt och
darigenom bidra till att uppna en mer jamstalld vard och jamlik hélsa i
befolkningen, genomfor regeringen sedan 2015 en flerarig satsning samt
avsatter betydande medel fér andamalet. Under perioden 2015 — 2019 har
regeringen avsatt totalt 5,1 miljarder kronor till férlossningsvarden och till
andra initiativ for att starka varden till kvinnor. Av dessa medel har 4,3
miljarder kronor utbetalats for att starka férlossningsvarden och

! Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2018), ”I vantans tider — En delrapport om

satsningen pa kvinnors halsa”



graviditetsvardkedjan. Aven om férbattringar p& omrardet har konstaterats
ar det viktigt att forbattringsarbetet fortsatter och att arbetet féljas noga.

Satsningen pa kvinnors hélsa och forlossningsvarden har dven omfattat ett
flertal myndighetsuppdrag, ofta med fokus pa kartlaggand eller
framtagande av kunskapsunderlag. For att ndmna nagra har bl.a. Statens
beredning for medicinsk och social omsorg (SBU) haft i uppdrag att foresla
en prioritering av kunskapsluckor gallande férlossningsskador. SBU:s
rapport visar att det behdvs mer kunskap for att kvinnors
forlossningsskador ska kunna forebyggas, diagnostiseras och behandlas
effektivare. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har [amnat forslag
inom tre utvecklingsomraden med syftet att minska omotiverade skillnader
i varden: starkta forutsattningar for en personcentrerad vard, starkta
forutsattningar for regionalt och lokalt forbattringsarbete samt utvecklad
kunskapsstyrning. Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag genomfort
en oversikt av befintliga kunskapsstdd och en kartlaggning av 6nskemal om
och behov av nya kunskapsstdd i férlossningsvarden som redovisades till
regeringen. Som en féljd av 6versikten och kartlaggningen arbetar nu
myndigheten med att ta fram ett sammanhallet kunskapsunderlag for
graviditet, forlossning och eftervard. Socialstyrelsen, Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys samt Statens beredning for medicinsk och social
omsorg (SBU) har alla pagadende uppdrag pa omradet kvinnors halsa och
forlossningsvard.

Sedan satsningen inleddes genomfor regionerna ett omfattande
forbattringsarbete som stéds av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i
enlighet med innehallet i de 6verenskommelser som SKR och staten ingatt.
Samtliga regioner har under perioden avsatt en storre del av medlen till
bemanning och utbildning.

For att stodja regionerna i att realisera 6verenskommelsernas mal har SKR
tagit fram en strategisk plan under 2018. Planen fungerar som vagledning
for regionerna att prioritera mellan olika strategiska insatser samt att
konkretisera arbetet med satsningen.

Nagra positiva trender som framgick av regionernas och SKR:s
redovisningar i mars 2019 var att andelen kvinnor som var mycket ndjda
med sin férlossning var 52 procent 2018, jamfort med 47 procent 2015 och
att andelen kvinnor som gick pa efterkontrollen efter férlossningen var 85
procent 2018, jamfort med 79 procent 2015. En annan tydlig positiv trend
under tiden satsningen pagatt ar minskningen av allvarliga bristningar hos
kvinnan i samband med férlossning. Andelen allvarliga bristningar har
minskat fran 2,5 procent 2015 till 2,1 procent 2018. Trots forbattringen ar
forkomsten av forlossningsskador hog i Sverige, och hogre an OECD-



genomsnittet (OECD 2019).2 Detta giller badde for vaginala forlossningar
med och utan instrument.

Det aterstar emellertid mycket forbattringsarbete i fragor som ror saval
arbetsmiljon som vardens tillganglighet, jamlikhet och kvalitet. Saval
regeringens som SKR:s bedomning ar fortsatt att tillgangligheten till
forlossningsvarden behover 6ka samt att bristen pa kontinuitet i
vardkedjan fore, under och efter graviditet, inklusive bristerna i
eftervarden av kvinnor som far forlossningsskador maste atgardas.Vidare
behdver kompetensférsorjningen starkas i saval forlossningsvarden som i
neonatalvarden, liksom kvinnornas och deras familjers delaktighet i varden.

| punkt 73 i januariavtalet som ingatts i januari 2019 mellan
regeringspartierna samt Centerpartiet och Liberalerna sags att
forlossningsvarden ska starkas under mandatperioden.

Regeringen vill darfor med hjalp av medel till hela den del av vardkedjan
som hor samman med forlossningsvarden fortsatta att starka regionerna
att kunna vidta de insatser som kravs for att na malet om en o6kad tillit till
den vard som ges till kvinnan i samband med graviditet och férlossning.

Regeringen foreslog i budgetpropositionen for 2018 (prop. 2017/18:1) en
kraftig forstarkning av den pagaende satsningen enligt féljande.
"Regeringen foreslar darfor att den pagaende satsningen tillférs en miljard
kronor 2018 och regeringen har for avsikt att foresla att riksdagen beslutar
om motsvarande belopp 2019-2022. Medlen ska ga till att forstarka
personaltatheten och att forbattra arbetsmiljon. Medel inom satsningen
far dven anvandas for insatser inom neonatalvarden.” Riksdagen har
beslutat i enlighet med regeringens forslag for 2018 och 2019.

Mot denna bakgrund har staten och SKR enats om att inga en 6verens-
kommelse om modrahélso- och forlossningsvarden angaende
anvandningen av de medel som aviserats ska avsattas under
mandatperioden fran och med 2020 t.o.m. 2022.

3. Overenskommelsens innehaill

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

Innehallet i dverenskommelsen fér 2020-2022 grundar sig pa i huvudsak av
innehéllet i den nu gillande tilliggsdverenskommelsen om Okad
tillgdnglighet och jimlikhet i médra- och férlossningsvarden samt

2 OECD (2019), “Health at a Glance 2019: OECD Indicators”, OECD Publishing, Paris



forstérkta insatser for kvinnors hdlsa (2018-2019), i enlighet med avsnitten
4-6 nedan.

4. Mal for vardkedjan graviditet - forlossning -
eftervard

Malen i detta avsnitt har i huvudsak forts over oforandrade fran
tillaggsoverenskommelsen som slots 2018.

Alla kvinnor och deras familjer ska kanna trygghet och fa en saker vard i
ratt tid i samband med graviditet, forlossning och eftervard. Regeringen
och SKR ar darfor 6verens om att arbeta fér en modrahalsovard och
forlossningsvard dar:

e Det finns en tydlig vardkedja med en 6kad kontinutet fran
graviditeten till forlossning och eftervarden.

e Eftervarden utvecklas och starks.
e Ratt vard for eventuella skador och vardskador ar latt att hitta.

e Bemanningen ar sadan att en barnmorska eller annan relevant
kompetens finns tillganglig for den fodande kvinnan under
forlossningen.

e Foraldrar kdnner trygghet i att det finns plats for dem bade fére och
efter forlossning, inte minst for dem som har séarskilda behov eller
som har langt till narmaste forlossningsklinik.

e Evidensbaserad kunskap och kunskapsstod for att forebygga,
diagnosticera och behandla férlossningsskador finns tillganglig for
personalen.

e Det finns goda forutsattningar for forskning.

5. Insatser

Staten och SKR &r 6verens om att regionerna i enlighet med tidigare
overenskommelse Overenskommelsen om ékad tillginglighet och jémlikhet
i forlossningsvdrden och forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2017-2019
valjer vilka insatser de beddmer ger mest nytta for att uppna malen i
overenskommelsen.
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Medlen till regionerna ska anvandas till att starka kompetensforsorjningen
och bemanningen, se 6ver och utveckla arbetssatten samt forbattra
arbetsmiljon.

Satsningen pa forlossningsvarden och kvinnors halsa omfattar hela vard-
kedjan inklusive férebyggande insatser, fran modrahélsovard till eftervard
for kvinnan efter graviditet och forlossning. Medlen ska anvandas for
varden till kvinnan under hela processen, och bidra till 6kad kontinutet
oavsett hur regionen valt att organisera varden.

Medel inom satsningen far dven anvandas for insatser inom neonatal-
varden.

Nedan lyfts nagra viktiga punkter fram, vilka beskriver atgarder som i viss
utstrackning redan pagar. Det ar atgarder som saval regionerna som
myndigheter och andra aktérer identifierat behdver utvecklas ytterligare.

Regionerna ska arligen uppratta en handlingsplan 6ver vilka insatser de
avser att vidta under det kommande verksamhetsaret samt hur de avser
att anvanda medlen for dessa. Handlingsplanen ska skickas till Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) i samband med den arliga redovisningen av
vilka insatser som vidtagits under det gangna verksamhetsaret. Se vidare
under avsnitt 8.

5.1 Forstarkt personaltithet och forbattrad
arbetsmiljo

Medlen far anvandas till kompetensférsorjningen och bemanningen samt
forbattra arbetsmiljon, men aven till att se 6ver och utveckla arbetssatten.
Varje insats ska syfta till att utforma en arbetsmiljo som medfor att
forlossningsvarden som arbetsplats formar att attrahera, rekrytera,
utveckla och behalla medarbetare.

Ratt kompetens och tillracklig bemanning i en anstrangd situation bidrar till
en forbattrad arbetsmiljo. Medlen far anvandas till att anstélla fler
medarbetare med den kompetens som bast bidrar till en forbattrad arbets-
miljo, med malet att bemanningen &r sadan att relevant kompetens finns
tillganglig for den fodande kvinnan under forlossningen. Medlen far dven
anvandas till personal pa patienthotell, for att 6ka maojligheterna till
boende pa patienthotell i samband med foérlossning.

Darutover far medlen anvandas till insatser som bidrar till att varden som
ror graviditet, forlossning och eftervard blir mer tillgdnglig samt leder till
farre forlossningsskador och storre trygghet och kontinuitet for kvinnan
och hennes familj.

5.2 Vardkedjan och eftervarden

Medel inom satsningen far anvandas for att utveckla vardkedjan utifran
kvinnans behov, saval fysiskt som psykiskt, i samband med graviditet,
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forlossning och eftervard, i vilken stod for att ta hand om och mata sitt
barn ingar. | detta ingar dven att arbeta for att minska risken for att barnet
respektive fostret dor under graviditet eller i samband med forlossning.
Aven familjens behov ska beaktas. Ett tydligt férbattringsomrade i
vardkedjan ar att skapa kontinuitet for kvinnan genom médrahalsovard
(MVC), forlossning och eftervard. | detta ar information till kvinnan och
hennes partner om hur vardkedjan och den sammanhallna varden ser ut en
viktig del.

Ett sarskilt viktigt omrade att utveckla ar varden till kvinnan efter graviditet
och forlossning. Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) har i rapporter géllande eftervarden (2017)
respektive forlossningsskador (2016) konstaterat att det finns tydliga
brister i eftervarden. Enligt Socialstyrelsen bor regionerna se 6ver sin
organisation i det avseendet och SBU ser ett behov av att forbattra
uppfoljning efter forlossning.

SKR genomférde hosten 2017 en genomlysning av vardkedjan som géller
graviditet, forlossning och eftervard. Staten och SKR &r 6verens om att
eftervarden ar ett omrade som har hog prioritet att forbattra. Darfor ska
arbetet med att utveckla eftervarden redovisas sarskilt, se avsnitt 8. Syftet
ar att ge mojlighet att folja utvecklingen och bedéma behov av eventuella
ytterligare insatser.

Malet ska vara att alla kvinnor under graviditeten ska ha kinnedom om den
vard som de vid behov ska erbjudas samt vart de ska vanda sig for att fa
vard dven efter forlossningen. Dessutom ska de som fott barn féljas upp
och erbjudas den eftervard de har behov av.

5.3 Kunskapsstod och utbildning for medarbetarna

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) och
Socialstyrelsen har konstaterat att det saknas tillrdackliga och nationella
kunskapsstod for hela vardkedjan som ror graviditet, forlossning och
eftervard.

Det pagar flera parallella initiativ pa omradet for kunskapsstdd och
kunskapsspridning. Regionernas programomradesstruktur for att framja
kunskapsspridning ar ett av dem. Ett av de forsta programomradena som
inrattats géller kvinnosjukdomar och férlossning. Programomradet ska
identifiera behovet av kunskapsstod och verka for spridning av dessa.

For att uppna en kvalitetssdkrad och jamlik vard i Sverige maste de
kunskapsstéd som tas fram tacka varden infor, under och efter
forlossningen samt ta hansyn till sarskilda behov. Kunskapsstod pa omradet
kvinnors halsa och forlossningsvarden maste ocksa fa en hog grad av natio-
nell spridning, detta omfattar dven kunskapsstod for att upptacka
valdsutsatthet, inklusive hedersrelaterat vald och fortryck.



12

Det ar darfor avgorande att regionerna arbetar aktivt med att delta i det
arbete som ror utarbetande av kunskapsstod for hela graviditetsvardkedjan
samt att utbilda vardens medarbetare i att férebygga, identifiera,
diagnostisera och behandla vardbehov relaterade till graviditet och
forlossning hos kvinnan.

5.4 Neonatalvard

Medel inom satsningen far dven anvandas for insatser inom neonatal-
varden. Det innebar att medlen far anvandas till vard av de for tidigt fédda
barnen och den samvard som behover ske med kvinnan och 6vriga
familjemedlemmar, oavsett hur regionen organiserat neonatalvarden.
Medlen far dven anvandas for samordning av varden som forbattrar
overgangen mellan de olika delarna i vardorganisationen samt for
uppfoéljning av varden.

Flera regioner redovisar svarigheter att rekrytera och behalla medarbetare
inom neonatalvarden. Det ar darfor nodvandigt att se 6ver och utveckla
arbetsatt samt att anvanda kompetensen ratt for att bedriva en god och
sdaker neonatalvard.

Sverige har enligt uppgifter fran Socialstyrelsen mycket bra resultat vad
galler 6verlevnad av for tidigt fodda barn, men det har pavisats ett behov
av kunskapsstod for omradet. Socialstyrelsen har darfor ett uppdrag att ta
fram kunskapsstod for neonatalvardskedjan. Uppdraget ska redovisas den
31 maj 2020. Insatser som starker implementeringen av kunskapsstéd for
omradet ar en viktig insats for att starka neontalvarden.

5.5 Sirskilda insatser for ungdomsmottagningar och mottagningar for

sexualbrottsutsatta

Starkt stod till ungdomsmottagningarna i deras arbete med
sexualitet och egenmakt

Under hosten 2019 har SKR genomfoért en kartlaggning om hur
ungdomsmottagningarna kan starkas for att battre mota behoven hos
ungdomar rorande sexualitet och egenmakt. | kartlaggningen framkommer
att Sveriges ungdomsmottagningar har ett hogt fortroende hos de
ungdomar som beséker dem, men att mottagningarna har svarigheter att
na vissa grupper av unga med sarskilda behov av att férbattra sin sexuella
hélsa. Kartlaggningen kommer att vara fardig och publiceras efter arsskiftet
2019/2020. Under 2020 kommer SKR utifran kartldggningens slutsatser
fortsatta arbeta med att stodja regionernas arbete med
ungdomsmottagningarnas verksamhet gallande sexualitet och egenmakt.

Starkt vard for personer som utsatts for sexuella 6vergrepp

Under hoésten 2019 har SKR genomfort en kartlaggning om hur varden kan
starkas for att battre mota behoven hos sexuellt valdsutsatta personer
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samt for kvinnor och flickor som utsatts for konsstypning. | kartlaggningen
framkommer att det finns viktiga forbattringsmojligheter i saval det akuta
som langsiktiga omhédndertagandet. Kartlaggningen kommer att vara fardig
och publiceras efter arsskiftet 2019/2020. Under 2020 kommer SKR utifran
kartlaggningens slutsatser fortsatta stodja regionerna i deras arbete att
starka varden till personer som utsatts for sexuella 6vergrepp. Arbetet med
att starka varden bor inkludera 6kad tillganglighet for en mer jamlik vard.

5.6 Sarskilt stod for vissa insatser

Sammanlagt 13 miljoner kronor tilldelas SKR for utbetalning gallande
sarskilda insatser (se vidare i avsnitt 7.2.2).

6. SKR:s stéod och samordning av regionernas
insatser

Stéd och samordning

SKR ska verka for att initiera och fordjupa det forbattringsarbete som
identifierats i organisationens kartlaggning av nuldge och forbattrings-
omraden inom forlossningsvarden och varden som rér kvinnors halsa.
Forbattringsarbetet ska dven utga fran vad som kommit fram i myndighets-
rapporter, statistikrapportering, forskning och andra relevanta underlag pa
omradet.

SKR ska under 2020-2022 stddja regionerna i deras utvecklings- och
forbattringsarbete i enlighet med denna 6éverenskommelse och den
strategiska plan som SKR tagit fram under 2018.

Arbetet ska ske i samverkan med regionerna samt aktorer som kan bidra i
arbetet som exempelvis myndigheter, professionsorganisationer, fackliga
organisationer och patientorganisationer.

Deltagande i programomraddet fér kvinnosjukdomar och férlossning

Ett omrade som ar sarskilt viktigt ar en effektiv spridning av kunskapsstod
till relevanta verksamheter inom regionerna. Att ta fram och sprida
uppdaterade kunskapsstdd ar en central del i satsningen pa
forlossningsvarden och kvinnors hélsa som ocksa efterfragas av regionerna.
SKR deltar som representant i det programomrade som ror kunskapsstod
inom kvinnosjukdomar och foérlossning, vilket inrattats av regionerna
hosten 2017. Det ar sarskilt viktigt att SKR samarbetar med Socialstyrelsen
och Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) i detta
arbete samt att SKR fortlopande informerar Socialdepartementet hur
arbetet i programomradet fortskrider.

Inférande av Graviditetsenkdten pd nationell nivd

| sin delrapport Olik eller ojamlik (2019) rekommenderade Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) regeringen att att i
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overenskommelser stélla krav pa sjukvardshuvudméannen och SKR att
Graviditetsenkaten infors enligt plan och att den genomfoérs regelbundet.
Vardanalys rekommenderade dven regionerna att tillsammans arbeta for
att Graviditetsenkaten genomfors regelbundet.

SKR ska under perioden 2020-2022 stddja regionerna i att anvanda sig av
Graviditetsenkaten med malet att alla gravida ska kunna besvara den. SKR
ska dven stodja regionerna i att infora digitalisering som verktyg i de
verksamheter dar det underlattar arbetet med enkaten. SKR ska i
redovisningen for 2022 sarskilt beskriva utvecklingen av anvandningen av
digitaliserade arbetssatt samt beskriva och bedéma hur det har bidragit till
verksamheten.

Att stirka arbetet med kvalitetsregister

SKR ska dven genom sarskilda insatser bidra till att utveckla anvandningen
av uppgifter om kejsarsnitt i kvalitetsregister och andra register, i syfte att
Oka kunskaperna om kejsarsnitt samt att forbattra den information om
ingreppet som ges till gravida kvinnor och deras narstaende.

Strategier och arbetssdtt for att hantera sdsongsvariationer i
férlossningsvdrden

Forlossningsvarden praglas av sdsongsvariationer dar antalet fodslar ar
hogre under sommarmanaderna, samtidigt som antalet medarbetare ofta
ar farre pa grund av semestrar. Det saknas dock en samlad bild av hur
situationen ser ut samt kunskap om vilka strategier och arbetssatt som ar
effektiva for att hantera sdsongsvariationer. SKR ska darfor utveckla
strategier och arbetssatt som stod till regionerna for att pa kort- och lang
sikt battre kunna klara sdasongsvariationer.

Administrativa och ekonomiska uppgifter

SKR tilldelas 20 miljoner kronor 2020 for sitt samordnande arbete samt
ekonomiska och administrativa uppgifter.

SKR ska samordna sitt arbete med 6vriga dverenskommelser som ror
narliggande omraden.

SKR ska arligen senast den 31 mars lamna en samlad redovisning av de
genomforda och pabdrjade insatserna inom 6verenskommelsen till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

7. Den ekonomiska omfattningen 2020 och
ekonomiska villkor

Totalt omfattar denna tillaggsoverenskommelse 970 miljoner kronor for
2020, varav 937 miljoner kronor till regionerna, 13 miljoner kronor till
sarskilda insatser i regionerna och 20 miljoner kronor till SKR, se tabell sist i
avsnitt 7.2.2.
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Beslut om utbetalning av medel avseende 2020, 2021 respektive 2022
fattas i sarskilda beslut. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9
Halsovard, sjukvard och social omsorg avseende anslag 1:6 Bidrag till
folkhalsa och sjukvard, anslagspost 33 Forlossningsvard och kvinnors halsa.
Medel som SKR eller regionerna inte har utnyttjat ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Vilken information som ska
inga i rekvisition och ekonomisk redovisning anges i bilaga 1.

Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt att
begara in kopior av rakenskaper och 6vrigt underlag som ror bidragets
anvandning.

7.1 Ekonomiska villkor for medel till regionerna

Beslut om utbetalning till regionerna av 937 miljoner kronor for 2020 samt
for de belopp som kommer att galla for 2021 respektive 2022 kommer att
fattas genom sarskilda regeringsbeslut, vilka stalls till Kammarkollegiet.
Besluten kommer dven att innehalla ekonomiska villkor.

7.2 Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport for
medel till SKR

7.2.1 Medel till SKR centralt

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

Beslut om utbetalning av medel till SKR avseende 2021 och 2022 sker i
sarskilda regeringsbeslut for respektive ar.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anvants
av SKR ska lamnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021.

Information som ska inga i ekonomisk redovisning beskrivs i bilaga 1.
Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original
samt information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska finnas
med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen
aterkrava stodet.

7.2.2 Medel till SKR for sarskilt stod for vissa insatser i regionerna

| detta avsnitt beskrivs vad de sarskilda medlen ska anvandas till samt vad
som galler for redovisning av vidtagna insatser.
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e SKR tilldelas 8 miljoner kronor 2020 for att framja fortsatt regional och
nationell samverkan inom cancerscreening. Medlen avsatts till De
regionala cancercentrumen (RCC) i samverkan . Malet ar att ha ett
jamlikt och hogt deltagande i hela landet. Inriktning och medel for
arbetet 2021-2022 diskuteras i arlig avstamning mellan parterna.

e SKR tilldelas 5 miljoner kronor 2020 att utbetalas som bidrag till de
samverkansregioner som utvecklar och framjar kunskapsuppbyggnad
kring och rehabilitering av backenkomplikationer vid cancersjukdom.
SKR foérdelar medlen genom RCC i samverkan. Medlen fordelas lika till
respektive RCC i enlighet med denna 6éverenskommelse. Under 2020
ska regionerna arbeta vidare enligt de beslutade projektplanerna. RCC
ska redovisa och sprida erfarenheter av multidisciplinart och
multiprofessionellt teamarbete och patientdelaktighet i fraga om
komplikationer och seneffekter i backenet. Inriktning och medel for
arbetet 2021-2022 diskuteras i arlig avstamning mellan parterna.

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

Insatserna ska redovisas av regionerna till SKR arligen senast den

28 februari. SKR ska arligen senast den 31 mars [dmna in en
sammanstallning av dessa samt en redovisning av sitt eget arbete till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

7.2.3 Verksamhetsrapport

SKR ska arligen senast den 31 mars lamna en slutlig verksamhetsrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet). | verksamhetsrapporten ska SKR
redogdra for den verksamhet som bedrivits med stéd av bidraget. |
slutrapporten ska jamstalldhetsperspektivet belysas dar sa ar lampligt.

Tabell 1 Fordelning av medel avseende 2020 inom
ramen fér 6verenskommelsen om Okad tillgidnglighet
och jamlikhet i modra- och foérlossningsvarden och
forstarkta insatser for kvinnors héadlsa
(2020-2022) .

Overenskommelse Belopp Mottagare*

Utbetalning av medel for insatser inom 937 000 000 = Regionerna
forlossningsvarden och kvinnors halsa i 6vrigt (nya

satsningen)

SKR:s samordningsansvar fér insatserna i 20 000 000 | SKR

overenskommelsen samt stod till utvecklingen av

satsningen
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Medel till sarskilda insatser inom 5 000 000 Regionerna Via SKR
cervixcancerscreening och backenrehabilitering

samt graviditet och cancer som SKR utbetalar till

regionerna (RCC)

Medel till sérskilda insatser inom 8000000 | SKR
cervixcancerscreening och backenrehabilitering

samt graviditet och cancer till SKR(RCC i

samverkan)

Total - SKR 28 000 000

Total - Regionerna (SKR) 5 000 000

Total - Regionerna (Kammarkollegiet) 937 000 000

Total - Overenskommelsen 970 000 000

*Forklaring av mottagare

SKR innebdr att medlen betalas ut till SKR fér att anvdndas av SKR.

Regionerna via SKR innebdr att medlen betalas ut till SKR fér att sedan fordelas till regionerna.

Regionerna innebdr att medlen betalas ut till regionerna och férdelningen baseras pd befolkningsmdngden i

regionerna.

8. Sarskilda redovisningskrav 2020-2022

| den arliga redovisningen den 28 februari till SKR ska alla regioner redovisa

En handlingsplan i vilken regionen redovisar vilka insatser regionen

avser vidta under kommande verksamhetsar samt hur arets medel

kommer att fordelas och anvandas. Handlingsplanen ska innehalla en
redovisning av alla punkter i avsnitten 4 och 5 samt i detta avsnitt med
uppgifter bade om nagon insats vidtagits eller inte samt en motivering
for detta.

Hur regionen har anvant medlen for att forbattra arbetsmiljén i férloss-
ningsvarden. | redovisningen bor inga hur regionen arbetat for att 6ka
attraktiviteten inom dessa omraden som arbetsplats.

Hur regionen har anvant medlen for att forstarka personaltatheten samt
i Ovrigt stérka bemanningen.

Hur eftervdrden i regionen ar utformad sa att alla kvinnor som fott barn
foljs upp efter forlossning och erbjuds den vard och det stdd kvinnorna
har behov av. Av redovisningen ska framga hur regionen arbetar for att
motverka att forlossningsskador uppkommer samt hur de identifierar
och atgardar de forlossningsskador som uppstar.

Hur vardkedjan utformats i den egna regionen for att skapa en trygg och
saker vard for kvinnan i samband med graviditet, forlossning och
eftervard.

Hur regionen arbetat for att utveckla och/eller ta till sig av de kunskaps-
stod som finns inom vardomradena graviditet, férlossning och eftervard.
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— Hur regionen har anvant medlen for att forbattra neonatalvdrden samt
vilka insatser regionen bedémer behdvs inom neonatalvarden.

— Nulaget i forhallande till de Idngsiktiga mdlséttningar som finns i
avsnitt 4, i den man det inte framgatt av 6vriga punkter i redovisningen.

9. Godkinnande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutséattning att regeringen beslutar
om overenskommelsen.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm Stockholm

den 17 december 2019 den 13 december 2019
Maja Fjaestad Staffan Isling

Statssekreterare Verkstallande direktor
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Information som ska inga i SKR:s rekvisition och ekonomisk redovisning av-
seende fran Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen fér denna

overenskommelse.

| den ekonomiska redovisningen ska SKR redogdra for den verksamhet som
bedrivits under 2020 med stdd av bidraget. SKR ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omrade inom
overenskommelsen ska kunna redovisas i sa stor utstrackning som moijligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. rikthnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse

Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning

Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som anstkan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande éverenskommelse

Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning

Overenskommelsens bendmning
Summa bidrag enligt dverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhallits Kammarkollegiet
Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga samt forsakrar att bidraget kommer
att anvdndas enligt den gemensamma
overenskommelsen.

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
intygar att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 ar korrekt.




20

Datum
Underskrift

Namnfortydligande

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

Namn
Befattning
Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga.

Datum
Underskrift

Namnfortydligande
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