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Regeringens beslut

Regeringen bemyndigar statstddet Hallengren, eller den hon sitter i sitt stalle,
att underteckna en tilliggséverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om en personcentrerad, tillginglig och
jamlik hilso- och sjukvird for graviditet, fétlossning och eftervérd som

framgar av bilagan.

Arendet

I december 2019 triffade regeringen och Sveriges Ilommuner och Regioner
(SKR) 6verenskommelsen Okad tillginglighet och jamlikhet i médrahilso-
och forlossningsvarden samt forstirkta insatser for kvinnors hilsa 2020
2022 omfattande 970 miljoner kronot. Den treariga éverenskommelsen
innefattar mal om en tydlig virdkedja, att eftervirden utvecklas och stitks,
ritt vard for eventuella skador ska vara lattillgingligt, att relevant kompetens
finns tillganglig f6t den fodande kvinnan under forlossningen, att férildrar
kinner trygghet, att evidensbaserad kunskap finns tillginglig for personalen
och att det finns goda forutsittningar for forskning.

I januari 2019 slot regeringspartierna samt Centerpattiet och Libetalerna
januariavtalet. I punkt 73 i januariavtalet faststills att forlossningsvarden ska
stirkas under mandatpetioden. I budgetpropositionen for 2021 (prop.
2020/21:1) aviserade regetringen och samatbetspartierna en forstirkning av
satsningen pa kvinnots hilsa och forlossningsvarden omfattande

500 miljoner kronor atligen 20212022 i syfte att bidra till en mer
sammanhillen virdkedja med kontinuitet samt en kvalitativ eftervard dar det
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blit enklare att fanga upp de kvinnor som lider av fysiska eller psykiska
problem efter en forlossning.

Mot denna bakgrund har staten och SKR enats om att inga en tvédrig
tilliggséverenskommelse omfattande 481 miljoner kronor som komplement
till den tredtiga dverenskommelsen Okad tillganglighet och jamlikhet i
modrahilso- och fotlossningsvirden samt forstirkta insatser for kvinnots
hilsa.
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hég kvalitet och star sig mycket vil i
jaimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pd goda medicinska tesultat,
att patienter vetlag ir ndjda med kvaliteten och att fértroendet f6r hilso-
och sjukvarden ar gott.

Just nu paverkas Svetige och svensk hilso- och sjukvird, precis som resten
av vitlden, kraftigt av den pagiende coronapandemin. Svensk hilso- och
sjukvird har under pandemin visat en mycket god férmaga till omstillning
for att mota utmaningarna under pandemin och personalen i véard och

omsorg got kraftfulla insatser for att detta ska vara mojligt.

Svensk hilso- och sjukvird stir nu infor den stora utmaningen att fortsatt
hantera den pagiende pandemin samtidigt som det stora behov av
tehabilitering och hanteting av uppskjuten vard som pandemin medfost
maste adresseras. Pandemin har synliggjort vikten av att bygga en lingsiktig
hallbar beredskap i hela samhillet inte minst inom hilso- och sjukvérden
Beredskapen att mota kriser kommer att behéva priotiteras under en ling tid
och arbetet ot att stirka motstandskraften i hilso- och sjukvarden behover
vidateutvecklas och fordjupas.

Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvérd infor en rad langsiktiga struktutella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre vilket 4r en framging for det
svenska vilfirdssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbarte 4n
befolkningen i atbetsfér alder och under den kommande 10-drspetioden
prognostiseras gruppen i dlder 80 ar och dldre att oka med nédrmare
50 procent medan gruppen i atbetsfor dlder bedoms Oka med endast
5 procent. Den demografiska forindringen innebér stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvirdens verksamhetet.
Som en del av l6sningen att kriva att kommuner och regioner fordndrat
atbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvirden miste
stillas om for att bittre kunna mota denna utmaning — en utmaning som
redan ir pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvard behéver motas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bla. nya och
forbattrade arbetssitt, samt ett innovativt och andamalsenligt nyttjande av
teknik och digitala tjanstet.

Svetiges genomfdrande av FN:s Agenda 2030 och de globala milen for
hallbar utveckling har en tydlig koppling till folkhilsopolitiken vats
Svergripande mal Ar att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom
en generation. Ut ett globalt perspektiv ér folkhilsan i Sverige god och for
stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.



Men det finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan savil
kvinnot och min, flickor och pojkat som mellan socioekonomiska grupper
och vissa andra utsatta gruppet. Den sjilvskattade psykiska ohilsan okat
bland batn och unga men dven i den yrkesverksamma befolkningen och hos
aldre. Samhillet i stort, inte minst hilso- och sjukvarden, har en viktig roll
bade i det hilsofrimjande och férebyggande atbetet. Att stilla om hélso- och
sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande, forebyggande och proaktivt
arbetssitt 4t en av de atgirder som kan ge ett mer dndamalsenligt och
effektivt resursutnyttjande och dirmed bidra till att hilso- och sjukvarden kan

mota den demogtrafiska utmaningen.

Den som soker hjilp fér psykisk ohilsa behéver motas med trygghet,
forstaelse och kompetens. Primatvirden och évriga aktérer som moétet barn
och unga behover vara sirskilt rustade for att hantera denna mélgrupps behov.
Samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvirden, socialtjansten och
andra relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, si att den som hat
stora behov eller samsjuklighet i betoendesjukdomar och annan psykisk
ohilsa, till exempel till foljd av véldsutsatthet, inte riskerar att falla mellan

stolarna.

Svensk hilso- och sjukvérd ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkot for hela befolkningen. Det finns darfor behov att skapa en nirmare,
mer jamlik, jamstilld och tillganglig vard i hela landet som bittre motsvarar
olika minniskots och gruppers behov. Vikten av kontinuitet 4r ocksa centtal,
bade for patienter och medatbetate. Patienternas méjligheter till delaktighet
och sjilvbestimmande ska stitkas och principen om vard efter behov tryggas.
Patientens méjlighet till information och ritt att vilja ska virnas och

utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvarden star inf6r, bland annat
till f5ljd av den demogtafiska utvecklingen, beh6ver varden effektiviseras och
stillas om s4 att den nira varden vidareutvecklas samtidigt som vissa delat av

véarden behover koncentreras och hogspecialiseras.

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

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vard i ritt tid.
Okad tillganglighet handlarom geografisk nirhet, oppettidet, nyttjande av
digital vird och digitala 16sningar for kontakter med virden. Tillganglighet
handlar ocksid om ett bemotande som bidrar till att patienter upplever sig
sedda och om att hilso- och sjukvdrden utformas si att den inte utestdnget



nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad
information och kommunikation utiftan olika patienters behov.

Ritt kompetens ir en grundliggande forutsittning fOr att hélso- och
sjulvarden ska fungera vil. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta inom,
och stanna kvar i virden, inte minst inom ptimatvarden, ar darfor grund-
liggande. For att mota kommande utmaningar, ditibland de demografiska ar
det avgdrande att varden ocksa atbetar for att utnyttja kompetensen bittre.
Nya atbetssatt inte minst med stdd av ny teknik och 6kad samverkan kan
bidra till utvecklingen.

En bittre formaga att utnyttja digitalisetingens maéjligheter tillsammans med
sikra och indamalsenliga I'T-system it centrala faktorer for utvecklingen av
hilso- och sjukvirden och for att petsonalen i hilso- och sjukvirden ska fa
bittre forutsittningar att tillhandahélla en god och nira vird med hog
tillginglighet och god kvalitet. Att nyttiggéra tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet dr centralt i ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer 4 grundliggande for utvecklingen av hilso- och
sjukvarden.

For att na onskad utveckling behéver stat, regioner och kommuner atbeta

med samma intiktning,

1.1 Forutsittningar fér verenskommelser inom hélso- och
sjukvard och folkhalsa
Overenskommelserna mellan regetingen och Svetiges Kommuner och
Regioner (SKR) it virdefulla verktyg f6r att dstadkomma forandring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och lingsiktigt
styra i den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom omtiden
diir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att
stimulera en utveckling i énskad riktning. Genom &verenskommelset ges
frutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa lokal, regional och
nationell niva. Viktiga utgingspunkter for Overenskommelser dr ett
tillitshaserat forhallningssitt, hoég kostnadseffektivitet och ett tydligt
jamlikhets- och jimstilldhetsperspektiv utifrdn det jamstalldhetspolitiska

malet om jamstalld halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som it
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
tegioner och kommuner som privata aktérer som bedriver hilso- och
sjukvard, som it offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valftihet dr
en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Darfor behovs en mangfald



av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vialfirden
som undetlittar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom valfirden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata
aktorer ska darfor kunna fi ta del av medlen, givet att juridiska forut
sittningat finns, och medverka till att insatserna som framgétr av Overens-

kommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser fér 2021 inom hilso- och sjukvard och
folkhélsa
Regetingen och SKR kommer for 2021 inga ett antal éverenskommelser pd
centrala omriden, som pi olika sitt bidtar till hilso- och sjukvardspolitiska
mal pa olika omriden samt till det nationella mélet for folkhilsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och nira vird, forbittrad tillganglighet
genom kottare vantetider, stirkt kompetensforsorining, forstitkta insatset
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention, en stirkt férlossnings- och
cancervird, ambulanssjukvérd, ett starkt civilt forsvar samt utokad testning
av covid-19. For att folja utvecklingen av den svenska hilso- och sjukvarden
och de satsningar som gors genom bland annat &verenskommelserna
behover televant data kunna samlas in och analyseras som tex.
jamstilldhetsanalyser for att ge stod till kad kvalitet och effektivitet.

Inriktningen ir att atbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pi en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infot. Arbetet bor i 6kad utstrickning utga frin regionala och
lokala behov, forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och
regioner bittre planeringsforutsittningar.

Regetingen avser att utveckla arbetssittet for att uppné 6kad samotdning nir
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan for regionerna kan
minska avseende Overenskommelserna. Uppfoljningen ska i hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process.

Overenskommelserna utvecklas lopande tillsammans med SKR for att de ska
bli s #ndamalsenliga, bla. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Patterna avser sirskilt att utveckla arbetssattet
for att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning avseende de
ingangna 6verenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka styrmedel
som ar mest andamalsenliga beroende pé insatsens karaktir sker I6pande.

En tydlig malsittning under de kommande aren ir att stirka samvetkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhllen vard

och omsorg.



2. Skalen till en tillaggséverenskommelse 2021-2022

Det finns betydelsefulla skillnader mellan kvinnors och mins hilsa, samt
mellan olika gruppet av kvinnor. Det finns ocksa omotiverade skillnader
mellan kvinnots och mins tillgang till hilso- och sjukvird och kvaliteten pa
varden. Av den anledningen inledde regeringen 2015 en flerarig satsning 1
syfte att stitka fotlossningsvarden och kvinnors hilsa och darigenom uppna
en met jamstilld vird och jamlik hilsa i befolkningen. Under perioden 2015—
2020 hat regetingen avsatt totalt 6,1 miljarder kronor till fétlossningsvarden
och andra initiativ for att stdtka varden av kvinnor och kvinnors hilsa.

I december 2019 triffade regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) 6verenskommelsen Okad tillginglighet och jamlikhet i modrahilso-
och fotlossningsvarden samt forstirkta insatser for kvinnors hilsa 20202022
omfattande 970 miljoner kronor. Den treariga 6verenskommelsen innefattar
mil om en tydlig virdkedja, att eftervirden utvecklas och stirks, att ratt vard
for eventuella skador ska vara lattillgingligt, att relevant kompetens finns
tillginglig f6r den fédande kvinnan under férlossningen, att forildrar kinner
trygghet, att evidensbaserad kunskap finns tillganglig for personalen och att
det finns goda forutsattningar for forskning,

Inom ramen for de Overenskommelser som tecknats pa omridet mellan
staten och SKR hat regionerna sammanlagt paborjat mer 4n 1 100 insatser
for att stirka graviditetsvardkedjan, neonotalvarden samt primir- respektive
specialistvard for kvinnor. Regionernas insatser har bland annat omfattat
forindrade arbetssitt, verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete. Aven
utbildningsinsatset och kompetenshéjande insatser for medarbetarna hat
genomforts och bemanningen har starkts 1 ménga regioner. !

Satsningen pa kvinnors hilsa och fétlossningsvarden har 4ven innefattat en
tad myndighetsuppdrag med kartliggande, kunskapshéjande och
uppfoljande insatser till Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och
social utvitdeting och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Arbetet
med omridet fortsitter dven hos myndigheterna. Under 2021 kommer
Socialstyrelsen bland annat fa i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer inom
forlossningsvarden. I framtagandet av nationella riktlinjer 4r dialog med SKR
och regionernas kunskapsstyrningsorganisation viktigt. IQunskapsliget om
vard till kvinnotr som utsatts f6r hedersrelaterat vald och fortyck méste ocksa
forbittras. Darfor avser regetingen att avsitta medel for dndamdlet inom
ramen for satsningen pa kvinnors hilsa och férlossningsvarden.

Nigta positiva resultat frin regionernas och SKR:s redovisningar under 2020
ar bland annat att andelen kvinnor med icke-instrumentella forlossningar som

1 Myndigheten fér vard och omsorgsanalys, "Férlosande for kvinnohélsan?”, 2020



drabbas av allvarliga btistningat fortsitter att minska, 2019 var andelen som
drabbades 2,1 procent jamfort med 2,5 procent 2015. Andelen kvinnot som
ar mycket nojda med sin forlossning har Okat frin 70,6 procent till 74,1
procent samma petiod. Vérden fragar dven gravida kvinnotr om riskfaktorer i
hogre utstrickning 4n tidigate, 90 procent tillfrigades 2019 jamfort med 80
procent 2015. Antalet kvinnor som kommer pa eftervardsbesok fortsitter att
ka, sarskilt bland grupper dit ligst andel gar pé eftervardsbesék. Andelen
kvinnor fodda utanfor Sverige som gar péd eftervardsbesok har okat frdn 70
procent 2015 till 84 procent 2019.

I januari 2019 slét regetingspartierna samt Centerpartiet och Libetaletna
januatiavtalet. I punkt 73 i januariavtalet faststalls att forlossningsvarden ska
stitkas under mandatpetioden. I budgetpropositionen for 2021 (prop.
2020/21:1) aviserade regetingen och samarbetspartierna en forstirkning av
satsningen pa kvinnots hilsa och forlossningsvarden i syfte att bidra tll en
met sammanhallen virdkedja med kontinuitet samt en kvalitativ eftervard dét
det blit enklare att finga upp de kvinnot som lider av fysiska eller psykiska

besvir efter en forlossning.

I Myndigheten for vird och omsotgsanalys slutrapporteting av uppféljning
av satsningen pa kvinnors hilsa och forlossningsvarden 2015-2019 framgir
att graviditetsvirdkedjan till viss del hat blivit mer kunskapsbaserad och siket.
Trots regionernas forbittringsatbete och goda resultat kvarstir fortsatt
utmaningar bland annat inom eftervirden. Vardkedjan behover dven bli mer
siker, tillginglig, jamlik och  personcentrerad. =~ Datfér  tar
tilligosoverenskommelsen  sirskilt ~ fokus pa  graviditetsvardkedjan,
forlossningsvarden och eftervarden. Syftet 4r att uppnd en sammanhillen,
jamlik och personcentrerad virdkedja utformad utifrin kvinnors olika behov
samt en tillginglig och jamlik eftervird baserad pa bista méjliga kunskap. I
Myndigheten ot vard och omsorgsanalys uppf6ljning 20152019 konstaterar
myndigheten att fa regionet hat inkluderat patienter i de behovsanalyset som
regionerna tar fram infor sitt arbete pa omridet. Forbittringsatbetet inom
ramen for tilliggsdverenskommelsen ska genomféras utifran kvinnors behov,
sivil fysiskt som psykiskt. Inom ramen for staten och SKR:s
dverenskommelser lanserades Graviditetsenkiten nationellt under hosten
2020. Enkiten ar ett viktigt undetlag for den fortsatta utvecklingen av
modrahilso- och fotlossningsvarden samt eftervarden.

Mot denna bakgrund har staten och SKR enats om att ingd en tvédtig
tilliggsoverenskommelse om en personcentrerad, tillganglig och jamlik halso-
och sjukvard for graviditet, fotlossning och eftervird omfattande 481
miljoner kronor som komplement till den tredriga Gvetenskommelsen Okad
tillganglighet och jimlikhet i médrahilso- och fotlossningsvarden samt
forstirkta insatser for kvinnors hilsa. Anviandningen av de medel som avsitts



inom ramen for tilliggsGverenskommelsen ska bidra till genomférande av
ytterligare insatser for att bland annat stirka virdkedjan och eftervarden for
kvinnor efter fotlossningen 2021-2022.

3. Overenskommelsens Innehall

Overenskommelsen reglerar anvindningen av de 481 miljoner kronot f6r
perioden 2021-2022 som riksdagen beslutar om efter forslag 1
budgetpropositionen fér 2021 (prop. 2020/21:1)

Tilliggsoverenskommelsen utgdr ett komplement till 6kad tillginglighet och
jamlikhet i médrahilso- och forlossningsvirden samt forstirkta insatser for
kvinnorts hilsa 2020—2022 (S2019/05299), vilken giller utéver vad som anges

i denna tilliggsoverenskommelse.

4. Mal

Alla kvinnot och deras familjer ska kinna trygghet och fa en siker vard i ritt
tid. Regeringen och SKR ir dirfor éverens om att tegionerna ska genomfora

insatser for:

—  Att utveckla en sammanhallen, jamlik och personcentrerad vardkedja
baserat pa kvinnors olika behov frin graviditet till fotlossning och
eftervard. Regionerna ska sikerstilla att virdkedjan ar tydlig och att
varden ir tillginglig f6r de kvinnor som drabbas av komplikatione,
fotlossningsskador och psykiska besvir i samband med graviditet och
efter forlossning.

— Atterbjuda en tillginglig och jamlik eftervird baserad pa basta méjliga
kunskap.

— Att det finns utpekad relevant kompetens utifrin kvinnots olika
behov genom hela vardkedjan inklusive eftervirden. KKompetensen
ska dven vara tillginglig f6r de kvinnor som soker vird {6t besvit en
lingte tid efter forlossningen.

—  Att hantera den uppskjutna screeningverksamheten av HPV vituset
som orsaker livmoderhalscancer och mammografi, genom till
exempel utvecklade atbetssitt, moderna analysmetoder och digitala
16sningat.

—  Att personer som utsatts for sexuellt vild och konsstympning ska fa
tillgang till en god vard baserad pa bista mojliga kunskap.
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5. Insatser

Staten och SKR ir 6verens om att regionetna utdver dverenskommelsen om
okad tillganglighet och jimlikhet i modrahilso- och fotlossningsvarden samt
forstirkta insatser for kvinnors hilsa 20202022 ska genomfora sirskilda

forstarkningsinsatser pd mélomridena som beskrivs 1 avsnitt 4.

Medel till regionerna ska anvindas for att uppnd mélen i avsnitt 4 och
genomfora de forstitkningsinsatser som kravs for att uppna dessa. Nedan
lyfts nigra viktiga insatser fram, vilka beskriver atgdrder som i viss
utstrickning redan pigdr men som behover forstirkas och konkretiseras i
regionernas arbete ot att malen ska uppnas. Det ir itgirder som tregionet,
myndigheter och andra aktoter identifierat som viktiga i det fortsatta arbetet
inom satsningen pa kvinnors hilsa, fotlossning, graviditet och eftervird.
Regionerna ska i den handlingsplan som upprittas inom tramen for
dvetenskommelsen om 6kad tillganglighet och jamlikhet i médrahélso- och
forlossningsvarden samt forstarkta insatser for kvinnors hilsa 20202022
ocksa atligen sirskilt redovisa vilka insatser de avser att vidta det kommande

verksamhetsiret med anledning av tilliggsoverenskommelsen.

5.1 En tydlig, jamlik och personcentrerad vardkedja

Medlen ska anvindas for insatser som syftar till att vardkedjan frin graviditet
till forlossning och eftervard blit tydlig och sammanhallen f6r den fodande
kvinnan och hennes nirstdende. En sammanhéllen virdkedja med god
kontinuitet hela vigen 6kat tryggheten for den foédande kvinnan. Tydlig och
god kontinuitet ger ocksé ckade mojligheter till en kvalitativ eftervard dir det
blir enklare att fainga upp de kvinnor som lider av fysiska eller psykiska besviar
efter en forlossning. Ditfor ska regionernas insatser bidra till en
sammanhillen virdkedja med 6kad kontinuitet, bland annat avseende de
medatbetare som den gravida kvinnan moter i vardkedjan. Vérdkedjan ska
utvecklas och arbetssitten ska anpassas utifrin kvinnors individuella behov
inklusive anpassningat for fotlossningsradsla och riskfaktorer. Hansyn ska
dven tas till 6kad risk for intrautetin fosterdod. Socialstyrelsen arbetar med
att ta fram ett nationellt kunskapsstod for intrauterin fosterdod.

Som ett led i atbetet ska regionetna med stod av SKR ta fram en beskrivning
av virdkedjan och hur olika moment i varden linkas samman for att skapa
en sammanhillen vard fran graviditet till forlossning och eftervérd.
Beskrivningen ska ta hansyn till kvinnors olika behov och riskfaktoret som
innebir extra stod 1 vardkedjan samt inkludera remissvigar for allvatliga
komplikationer och skadot. Kommunikationen ska utvecklas for kvinnorna i
hela virdkedjan och hinga ihop med den framtagna beskrivningen. I atbetet
ar tydlig och tillginglig information till den fédande kvinnan och hennes

narstiende centralt.
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Myndigheten for vard och omsorgsanalys uppfoljning av satsningen pa
kvinnots halsa och fotlossningsvarden 2015-2019 visar att det fortfarande
finns flera omotiverade skillnader i vard och stéd till olika grupper.
Regionerna ska datfor genomfora insatser for att motverka sprikliga och
kulturella tllganglighetsbartidtrer inom modrahilsovarden, fotlossnings-
varden och eftervirden. Aven fodelseland och socioekonomiska faktorer,
sasom utbildningsniva, ska beaktas i arbetet for att uppna en jamlik vardkedja.
Uppfoljningen visar vidatre att kvinnors delaktighet i besluten dr simre inom
fotlossningsvarden dn 1 Gvriga varden. For att uppna en mer personcentterad
vard ska kvinnans delaktighet 6ka. Det innebir att kvinnan, 1 storsta mojliga
min, ska erbjudas aktivt deltagande i planering, beslut och genomférandet av

varden genom hela vardkedjan.

Atbetet ska genomforas utifran kvinnans behov, sivil fysiskt som psykiskt
och insatserna ska bland annat omhinderta de brister som uppmirksammas

i Graviditetsenkiten och 1 annan relevant uppfoljning pa omrédet.

5.2 En tillginglig, jamlik och kunskapsbaserad eftervard

Medlen ska anvindas for insatser som syftar till att eftervarden blir en tydlig
och tillginglig del i vardkedjan samt baseras pa bista mojliga kunskap.
Socialstytelsens sammanfattande rapport Stirk forlossningsvarden och
kvinnors hilsa 2019, visade att det finns omotiverade praxisskillnader 1
varden efter fotlossning, bade inom och mellan regioner. Alla kvinnor
etbjuds inte en individanpassad eftervard och delar av forlossningsvarden
foljer inte upp fotlossningen alls. Regionerna ska erbjuda alla kvinnor, oavsett
bostadsort, minst ett och vid behov fler eftervardsbesok en tid efter
forlossningen utifrdn de behov kvinnan uppger. Om fysiska komplikationet,
forlossningsskador eller psykiska besvir uppticks under eftervardsbesoket
eller i annan kontakt med véirden efter utsktivning fran modrahilsovarden
ska det finnas en tydlig remissvig till relevant kompetens som kan svara upp
mot kvinnots olika behov efter en forlossning. Det ska finnas en god
samordning av kompetens och insatser frén olika verksamheter som kvinnan

motet efter forlossningen.

Myndigheten for vard och omsorgsanalys uppfoljning av satsningen pi
kvinnors hilsa och fotlossningsvarden 2015-2019 visar att ndstan hilften av
de tillfragade kvinnorna inte alls eller bara till viss del fatt den information de
behovde om vatt de ska vinda sig med hilsoproblem efter férlossningen.
Vidate visade uppfoljningen att nistan 60 procent av de tillfragade kvinnorna
inte tycket att de har fatt den informationen de behéver om risker och
komplikationer efter fotlossningen. Eftervirden ska vara en tydlig del av
vardkedjan och alla kvinnors ska fi information om vilka komplikationer och
skador som kan uppsté efter forlossningen samt vart de ska vinda sig med
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bade fysiska komplikationer, forlossningsskador och psykiska besvir efter

forlossningen.

Eftervarden ska bli bittre pa att uppticka, diagnostisera och behandla
komplikationer, skador och psykiska besvir efter fotlossningen. Detta
inkluderar att inom neonotalvérden stitka kvinnan och hennes nirstiendes
delaktighet och det psykosociala stodet. Méanga forildrar fir en kristeaktion
nir deras barn fods for tidigt, vilket méste fingas upp efter férlossningen.
Socialstyrelsen har ett uppdrag att ta fram nationella rekommendationer till
beslutsfattare och stéd till vardpersonal avseende véirdkedjan for barn som
behover neonatalvird och deras familjet. Atbetet med omhindertagande av
forildrar och syskon till d6dfédda batn kan ytterligare stirkas och bli mer
jamlikt 6ver landet.

En viktig del i arbetet r att kompetensutvecklande insatser fortsitter stirkas
samt att medatbetare har kinnedom om och tillging till befintliga
kunskapsstod. Kunskapsstod och utbildningar som myndigheter och andta
relevanta aktorer erbjuder ska finnas lattillgangligt for medatbetare. Detta
omfattar dven kunskapsstdd och utbildningar som tas fram pa omrédet

framovet.

5.3 Kompetens

Medlen ska anvindas for att sikerstilla att det inom varje region finns en
samlad eller utpekad och relevant kompetens for att mota kvinnors olika
behov av véatd och behandling som kan uppstd under graviditet, i samband
med och efter forlossning. Vid komplikationer och forlossningsskador ska
det ska finnas en tydlig och utpekad kontaktvig frin modrahilsovirden men
iven for kvinnotr som soker vard efter att utsktivningen frin modravéirden
skett. Den samlade kompetensen kan till exempel handla om ett
kompetensteam, tegionala centrum eller likande med kompetens som

motsvarar kvinnans individuella behov.

5.4 Tidig upptickt av cancer som drabbar kvinnor

Medlen ska anvindas for att sikerstilla en jamlik tillging till screening och
alla kvinnors mojligheter till en god hilsa genom tidig upptickt av
cancersjukdom. Insatser bor vidtas for att sarskilt na ut till grupper av kvinnor
som i ligre utstrickning deltar i screening. En av de vetksamheter som har
drabbats hért under pandemin it de befintliga screeningprogrammen. Bade
inom mammografi och gynekologisk cellprovtagning hat smittoriskerna och
behovet av att optimera hilso- och sjukvardsresurserna lett till att screeningen
tillfalligt behovt pausas i flera regioner. De verksamheter som inte hat pausat
screeningsvetrksamheten helt har ofta haft firre deltagate, dels pa grund av
att regionerna behdvt minska antalet som inbjuds, dels pa grund av att
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kvinnorna sjilva har uteblivit, mest troligt p4 grund av smittorisken. Risken
med en pausad screening it att cancer diagnosticeras i ett senate stadium.

5.4.1 Sarskilt stod for vissa insatser

Ett sitt att stddja tegionetna i en terstatt av screeningsprogrammen och att
stitka en jamlik tillgAng till samtliga nationella screeningprogtam dr att
méjliggdra anvindandet av generiska system for kallelser och uppfoljning
samt att underlitta for nya arbetssitt. En viktig insats ar att implementera det
nyligen framtagna kvalitetstegistret for mammogtafi i alla regioner for att
mojliggora nationell uppfoljning av mammografin. Utan ett nationellt
kvalitetsregister forsvaras uppfoljning och analys av kvinnors deltagande i
mammografi, vilket 4r viktigt for en likvirdig tillgdgng  tll

screeningprogrammet.

For att kunna komma till titta med det uppddmda behovet av screening
behdver nya atbetssitt inom screeningprogrammen prévas. Idag anvinds
tillexempel sjilvtest for HPV som komplement i vissa tregionet inom
livmoderhalscancerpreventionen. Under pandemin har Socialstytelsen tagit
fram tillfalliga foreskrifter avseende sjilvtest for HPV som giller fran juli
2020 till och med juni 2021 och Socialstyrelsen kommer att genomfora en
oversyn av foreskrifterna. HPV sjilvtest har i vissa tegioner anvants for att
né kvinnor som inte gatt pa gynekologisk cellprovtagning under lang tid och
anvinds nu tillfilligt under pandemin for att forebygga ett uppdimt
vardbehov inom livmoderhalscancerscreening. Inom mammografi kan
anvindningen av Attificiell Intelligens (AI) for att till exempel hitta de
kvinnot som har hégre risk f6r brostcancer méjliggdra dkad effektivitet och
kapacitet ~inom  mammografiscreening.  Att  stitka  systematiska
informationsinsatser om forebyggande levnadsvanor dr ocksa viktigt.

Ditfor tilldelas SKR 33 miljoner kronor som avsitts till Regionala
cancercentrumen (RCC) i samverkan for sirskilda insatser, se avsnitt 7.2.

5.5 En god vard fér personer som utsatts for sexuellt vald och

kénsstympning
Medlen ska anvindas till att stimulera stirkt och lingsiktigt hallbar
kompetens samt likvirdig vard 6ver hela landet for personer som blivit
utsatta for sexuellt vald eller konsstympning. Insatserna ska utga fran den
kartliggning som SKR presenterade under 2020. I den del som ror
konsstympning ska dven Socialstyrelsens kartliggning som delredovisades
under 2020 och som slutredovisas i mars 2021 beaktas.

Regionerna ska sikerstilla att det finns en tydlig virdkedja for personer som
blivit utsatta for sexuellt vald eller konsstympning. Vidare ska tegionerna
atbeta for att kunskapen hos virdens medatrbetare Okar i syfte att bittre
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kunna uppticka sexuellt vald och kénsstympning, sarskilt i de fall kvinnan
soker for andra symptom. Vardens bemotande av malgruppen ska forbittras
och hinsyn ska tas till de sirskilda behov som kan uppsté efter sexuellt vald
och konsstympning. Patienter, inklusive de med en komplex problematik, ska
erbjudas, vird baserad pé bista mojliga kunskap. Detta kan vid behov
innefatta bade somatisk och psykiattisk specialiserad vird. Utvecklandet och
bibehéllandet av kompetens ar en viktig del 1 detta.

6. SKR:s stéd och samordning av regionernas insatser

SKR arbetat med en rad olika initiativ for att stodja regionerna 1 deras
forbattringsatbete inom ramen for satsningen pa forlossningsvird och
kvinnors hilsa. En viktig utgdngspunkt dr att stirka forutsittningarna for att
relevant kompetens ska finnas tillganglig for att mota kvinnors olika behov
genom hela virdkedjan. Under 2020 har SKR bland annat tagit fram
rapporten Utveckla atbetssitten som besktiver strategier for att stélla om och
mota framtidens behov— exempelvis genom att introducera nya kompetenser
i vardkedjan och atbeta i nya teamsammansattningar. SIKKR har ocksé
genomfort analyset av hur kvinnornas behov varierar 6ver tid i olika delat av
graviditetsvardkedjan, och tagit fram metoder fOr att arbeta systematiskt med
dimensionering och planering av kompetens och bemanning for att bittre

mota behoven.

Under 2021 ska SKR ligga tonvikten péd att stodja regionerna i det lokala
forbattringsatbetet, bland annat genom att ta fram skriddarsydda
nuligesanalyset och sprida metoder och arbetssitt for en mer
personcentrerad och jamlik vird. Genom Graviditetsenkiten som lanserats
under hosten 2020 kommer forutsittningarna for ett datadrivet
forbittringsarbete som utgér frén kvinnornas behov ytterligare forstitkas.
SKR ska stodja tegionernas lokala analys och forbittringsarbete.

SKR ska inom ramen for tilliggsoverenskommelsen stodja ett
regiongemensamt samatbete for en mer personcentrerad och jimlik

modrahilsovard och eftervard.

SKR ska stodja regionerna i detras atbete med att relevant kompetens ska
finnas tillginglig genom hela véirdkedjan for att méta kvinnors olika behov.
SKR ska nir det 4t televant samverka med myndigheter,
professionsotganisation och patientforeningar 1 sina stodinsatser il

regionerna.

SKR ska genomfora en Gap-analys om kvinnors sexuella och teproduktiva
hilsa 1 olika éldrar.

Administrativa och ekonomiska uppgifter
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SKR tilldelas 3 miljonet kronor 2021 for sitt samordnande arbete samt
ekonomiska och administrativa uppgifter. SKR ska samordna sitt arbete med
ovriga dverenskommelser som ror nitliggande omraden.

SKR ansvarar for den oOvergripande och samlade nationella
aterrapporteringen av Overenskommelsen om Okad tillginglighet och
jamlikhet i médrahilso- och fotlossningsvarden samt forstirkta insatser fOr
kvinnors hilsa 2020-2022 och tilliggsdverenskommelsen 2021-2022, SKR
ska i rapportetingen sirskilt redovisa vilka insatser som vidtagits med
anledning av tilliggsdverenskommelsen. SIKR ska étligen senast den 31 mats
2022 limna en samlad redovisning av de genomfdrda och paborjade
insatserna inom 6verenskommelsen till Regetingskansliet
(Socialdepartementet). I redovisningen ska SKR redogéra 6t den samlade
verksamhet som bedrivits under 2021 med st6d av 6verenskommelsen. Av
redovisningen ska ocksd framga hur atbetet har bedrivits, hur medlen hat
anvints samt vilka resultat som uppnitts och vilket arbete som kvarstar for

att uppni tilliggsoverenskommelsens mal.

7. Den ekonomiska omfattningen och ekonomiska villkor fér 2021

Tilliggsdverenskommelsens ekonomiska omfattning uppgar till totalt 481
miljonet kronor f6r 2021, varav 445 miljoner kronor utbetalas till regionerna
for arbete 1 enlighet med uppsatta mél och insatser utifrin lokala behov, 33
miljoner kronot till sitskilda insatser i enlighet med avsnitt 7.2 och 3 miljoner
kronor utbetalas il SKR for stéd och samotrdning av
tilliggsoverenskommelsen i enlighet med avsnitt 6. Utbetalningen till
regionerna baseras pé senast tillgingliga data frin Statistiska centralbyrin
(SCB) i december 2020.

Utbetalning av medel avseende 2021 respektive 2022 fattas i sitskilda
regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomride 9 Hilsovétd, sjukvard och social omsotg avseende anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 33 Fétlossningsvird och
kvinnors hilsa. Medel som SKR eller tegionetna inte har utnyttjat ska
iterbetalas till Kammatkollegiet senast den 31 mars 2022. Vilken information

som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning anges 1 bilgga 1.

Regeringskansliets diatienummer for tilliggsdverenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingat.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammatkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som ror bidragets
anvandning.
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7.1 Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport for medel till
SKR
En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar hur medlen anvints av
SKR ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022. Information

som ska ing# i ekonomisk redovisning besktivs i bilaga 1.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Undersktift i otiginal samt
information om eventuella avvikelser och 4tgirdsforslag ska finnas med 1
redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen terktéva

stodet.

7.2 Medel till SKR for sirskilt stod for vissa insatser i regionerna

I detta avsnitt besktivs vad de sirskilda medlen ska anvindas till samt vad
som giller for redovisning av vidtagna insatser. SKR ansvarar for att
insatserna redovisas till Regetingskansliet (Socialdepartementet).

e 15000 000 kronor avsitts till SKR, for nationellt stod genom RCC 1
samvetkan  avseende piloter for nya arbetssitt inom
screeningverksamhet, foretridelsevis ska medel anvindas for piloter

inom Al-diagnostik.

e 15000 000 kronot avsitts till SKR, for nationellt stéd genom RCC i
samverkan avseende arbetet med genetiska kallelsesystem for

screening.

e 3000 000 kronor avsitts till SKR, for nationellt stod genom RCC 1
samverkan avseende att samtliga regioner ska ansluta sig il
kvalitetsregister f6r mammografi.

Milet it att ha ett jamlikt och hégt deltagande i hela landet. Medlen ska
anvindas for att forhindra en ojimlik tillgAng till screening och dirmed
sikerstilla alla kvinnors méjligheter till en god hilsa genom tidig upptickt av
cancersjukdom. Inriktning och medel for atbetet 20212022 diskuteras 1 arlig

avstimning mellan parterna.

Tabell Fordelning av medel inom ramen for
tillaggsoverenskommelse om Tilldggsdverenskommelse om en
personcentrerad, tillganglig och jamlik hélso- och sjukvard for
graviditet, forlossning och eftervard

Belopp Mottagare
445 000 000 | Regionerna

Overenskommelse
Utbetalning av medel for insatser inom
graviditet, férlossning, eftervard och
cancerscreening samt vard for personer
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som utsatts fér sexuellt vald och
koénsstympning

SKR:s samordningsansvar for insatserna i
tillaggséverenskommelsen samt stod till
utvecklingen av satsningen

3 000 000

SKR

Medel for sarskilda insatser avseende
piloter for nya arbetssatt inom
screeningverksamhet

15 000 000

SKR

Medel for sarskilda insatser avseende
arbetet med generiska kallelsesystem for
screening

15 000 000

SKR

Medel f6r sdrskilda insatser avseende
anslutning till kvalitetsregistret for
mammografi

3 000 000

SKR

Total — SKR

36 000 000

Total - Regionerna via Kammarkollegiet

445 000 000

Total — Overenskommelsen

481 000 000

8. Sarskilda redovisningskrav 2021-2022

I den 4rliga redovisningen den 28 februari till SKR ska alla regioner redovisa

foljande uppgifter.

— Regionerna ska, i samband med att den arliga handlingsplanen som

limnas i enlighet med den tredriga Overenskommelsen, sarskilt
redovisa vilka insatser tegionen avser vidta under kommande
verksamhetsét for att uppni tilliggséverenskommelsens mél samt hur
drets medel kommer att férdelas och anvindas utifrdn regionens

behov.

Regionerna ska i samband med redovisningen av 6verenskommelsen
om oOkad tillginglichet och jimlikhet i mddrahilso- och
forlossningsvéirden samt forstirkta insatser f6r kvinnors hilsa 2020—
2022 sirskilt redovisa insatset som genomforts med anledning av

tilliggséverenskommelsen.

Den sirskilda tedovisningen i handlingsplanen ska innehilla en

redovisning av alla punkter 1 avsnitten 4 och 5.

Regionerna ska dven laimna in en beskrivning av vardkedjan i enlighet
med avsnitt 5.1. T besktivningen ska ingd hur olika moment i varden
linkas samman inom den egna regionen for att skapa en
sammanhéllen vard fran graviditet till férlossning och eftervérd.
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9. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av

SKR:s styrelse.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den XX januari 2021

Maja Fjaestad
Statssekreteratre

For Sveriges Kommuner och
Regioner

Stockholm
den XX januari 2021

Staffan Isling
Verkstallande ditektor



10. Bilaga 1

19

Information som ska ing4 1 rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
g
prestationsbaserade medel inom ramen for denna overenskommelse.

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 ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for

regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende

regeringsbeslut f6r utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin

regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
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Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

Bidrag som erhallits 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 forsikrar att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma
dverenskommelsen.

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 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
bedémer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 4r korrekt. (Avvikelserna och

eventuella dtgirder ska ocksé redovisas.)
Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter it
riktiga.

Datum
Underskrift

Namnfértydligande




