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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantréde den 20
januari 2017 beslutat

att godkénna forslaget till 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting 2017-2019 om 6kad tillganglighet och jamlikhet i forlossningsvarden
och forstéarkta insatser for kvinnors halsa, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om dverenskommelsen.

Bakgrund

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingick i december 2015
en dverenskommelse om att forbattra forlossningsvarden och kvinnors halsa i dvrigt.

Under den tid som 6verenskommelsen har gallt har landstingen pabdrjat de insatser
de bedomt som mest nyttiga och d&ndamalsenliga for att uppna malen i
6verenskommelsen. SKL har dven gjort en kartldggning av identifierade
forbattringsomraden samt lamnat in tvd sammanstallningar av materialet till
Socialdepartementet i juni 2016.

Av dessa redovisningar framgar att det finns behov av att fortsatta utveckla de
omraden regeringens satsning omfattar och darfor ar parterna 6verens om att teckna
en tre-arig 6verenskommelse (2017-2019) om satsningar i forlossningsvarden och
om vard som starker kvinnors halsa.

Regeringen och SKL (parterna) ar éverens om att malet med 6verenskommelsen &r
att framja sjukvardshuvudmannens forutsattningar att forbattra forlossningsvarden
och att starka insatserna for kvinnors halsa samt att starka primarvardens insatser
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som ror kvinnors halsa. Forbattringar inom forlossningsvarden ska i forsta hand ske
genom insatser som syftar till att férbattra bemanningssituationen som i sin tur
kraver nya angreppssétt. Det kan t ex vara att utveckla nya arbetssatt,
uppgiftsforflyttning m.m.

Parterna vill tillsammans genom samordnade insatser under perioden 2015-2019
verka for att uppna malet om en mer tillganglig, séker, kunskapsbaserad och jamlik
vard inom forlossningssjukvarden, primarvarden och annan halso- och sjukvard som
bidrar till att framja kvinnors halsa.

Totalt omfattar denna Overenskommelse 511 miljoner kronor varav 490 miljoner
betalas ut direkt till landstingen for ar 2017 och minst 490 miljoner per ar for ar 2018
och 2019.

Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2019
om okad tillganglighet och jamlikhet i forlossningsvarden och forstarkta insatser for
kvinnors halsa redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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Inledning

Sverige har en hdlso- och sjukvard av hog kvalitet. Internationella
jamforelser fortsatter att visa att svensk sjukvard stdr sig val i jamforelse
med andra lander, sarskilt ndr det galler insatser inom den
specialiserade varden. Medellivslangden bland Sveriges befolkning 6kar
och antalet déda i bl.a. cancer och hjart- och karlsjukdom minskar.

Samtidigt som halso- och sjukvdrden i Sverige uppvisar ett gott resultat
overlag finns det behov av att fortsatta utveckla verksamheterna.
Matningar och uppfoljning av vardresultat visar att det finns obefogade
skillnader i bade halsa och vard mellan olika grupper. Det finns ocksa
skillnader i den halso- och sjukvard som bedrivs i olika delar av landet.
Det galler t.ex. tillgangligheten till vard som varierar bade inom och
mellan landstingen. Vidare ar svenska patienter mindre nojda med
samordning och kontinuitet av varden an patienter i andra lander.

En viktig del av hdlso- och sjukvdirden ar att varden ska vara
behovsanpassad och patientcentrerad. Det behover skapas mer
sammanhallna vardprocesser som utgar fran patientens behov. Varden
behover samordna sina insatser i storre utstrackning. Det galler saval
mellan olika delar av virden som mellan kommuner och landsting.
Patienternas delaktighet i den egna varden behover ocksd forbattras.
Vardens ledare och medarbetare har en nyckelroll i att utveckla halso-
och sjukvarden i denna riktning.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL anvinds inom omréden
dar bada parter identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en
forbattring i verksamheterna och bidra till 6kad tillganglighet. Genom
overenskommelser ska insatser ske samordnat pa nationell, regional
och lokal nivd. En viktig utgangspunkt vid 6verenskommelser mellan
regeringen och SKL ar en tillitsbaserad styrning som bl.a. syftar till att
ge mer langsiktiga planeringsforutsattningar.

De senaste drens flyktingsituation har stdllt nya krav pa samhallets
formaga till samverkan. Situationen har accentuerat behovet av
fungerande samverkan, bade mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och
privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att vidareutveckla denna samverkan.

Overenskommelserna mellan staten och SKL ska utgd fran ett tydligt
jamstalldhetsperspektiv, med utgangspunkten att kvinnor och man,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma sambhallet och sina egna



liv. Individbaserad statistik som ingdr i Overenskommelserna ska
redovisas och analyseras uppdelat pd kon dir s ir mojligt. Aven
skillnader i forutsattningar och mojligheter som beror pa konsidentitet,
konsuttryck, sexuell laggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning eller alder, ska nar det ar
relevant beaktas i analysarbetet.

Overenskommelserna for 2017 inom hilso- och sjukvardsomridet
bidrar till utvecklingen av en vard som ar behovsanpassad, effektiv och
av god kvalitet samt ar tillganglig och sdker. Halso- och sjukvarden ska
ocksa vara jamlik och jamstalld.

Halso- och sjukvardens medarbetare ar dess viktigaste resurs och en
forutsittning for en effektiv vard av hog kvalitet. Overenskommelserna
stodjer en strategisk och langsiktig kompetensforsorjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med
implementering av basta tillgangliga kunskap. Arbetet med en samlad
styrning med kunskap fortsatter att utvecklas. Vardet av forskning och
innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingar i
overenskommelserna.

Overenskommelserna omfattar all vard som ir offentligt finansierad,
oavsett vem som utfor varden. Det betyder att sdval landsting som
privata aktorer som bedriver halso- och sjukvard och som finansieras av
landstingen kan komma att omfattas.

1. Overenskommelse om férlossningsvarden och kvinnors
halsa 2017-2019

Det finns tydliga utvecklingsomrdden inom saval forlossningsvarden
som annan halso- och sjukvard som har betydelse for kvinnors halsa.
Det framgar av sdval tidigare rapporter som av de redovisningar som
Socialdepartementet tagit del av under det forsta aret av regeringens
satsning. For att dstadkomma en forbattring av forlossningsvarden och
kvinnors halsa kravs insatser och samverkan mellan flera olika aktorer
och pad olika nivder. Det ar ett stort och komplext omrade med
varierande behov av atgarder som ror exempelvis bemanning, 6kade
kunskaper om sjukdomar som kvinnor drabbas av, varden av kvinnor
efter forlossning, patientbemétande samt metoder for att nd
patientgrupper som inte ar sd bendgna att soka vard, m.m.



[ de budgetoverenskommelser som regeringen slutit med
Vinsterpartiet ingar flera satsningar for att starka kvinnors halsa.

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2015 att avsatta medel
under perioden 2015-2019 i syfte att forbattra forlossningsvarden och
starka insatserna for kvinnors halsa. I propositionen Varandringsbudget
for 2015 (prop. 2014/15:99, bet. 2014/15:FiU21, rskr. 2014/15:255) avsattes
200 miljoner kronor for 2015 samtidigt som 400 miljoner kronor per ar
aviserades under perioden 2016-2019. Regeringen aviserade vidare i
budgetpropositionen fér 2016 en riktad primdarvardssatsning om 130
miljoner kronor per ar 2016-2019 med fokus pa kvinnors halsa.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2017 foreslagit att 530
miljoner kronor ska avsattas for dessa andamadl 2017 samt berdknat att
motsvarande belopp ska avsattas for 2018 och 2019.

Inom ramen for dessa satsningar har regeringen och SKL enats om att
genomfora vissa insatser inom forlossningsvarden och for kvinnors
halsa.

Regeringen anser att stimulansmedel till de aktorer som ansvarar for
verksamheterna ar ett effektivt satt att bidra till utvecklingen.
Regeringen avser darfor att genom oOverenskommelser mellan staten
och SKL verka for ett fokus pa kvinnors hélsa genom att storsta delen
av medlen ska fordelas till landstingen som stimulansmedel. For att
skapa forutsagbarhet och goda planeringsmojligheter for landstingen
ska denna Overenskommelse gdlla under hela satsningens planerade
varaktighet i tre ar.

Overenskommelsen 2017-2019 om &kad tillginglighet och jamlikhet i
forlossningsvarden och forstarkta insatser for kvinnors halsa syftar till
att bidra till utvecklingen av en vard som utgdar fran kvinnans behov
samt ar tillganglig, jamlik, sdker och av god kvalitet.

Tillganglighet till en siker och god vard beror av flera faktorer dar
bemanning och kompetens hos virdens medarbetare och en effektiv
kunskapsspridning ar nagra viktiga sddana. De ar prioriterade
fokusomrdden i denna 6verenskommelse, liksom i den tidigare.

For att lyckas med att erbjuda jamlik vard behovs kunskap om och
forstdelse for att kvinnor, och olika grupper av kvinnor, har olika
forutsattningar och behov. Ett normkritiskt forhallningssatt framjar
jamstallda och jamlika verksamheter och hojer kvaliteten pad arbetet.



Det kravs darfor daven kunskap om strukturella skillnader och deras
paverkan pa individniva.

Det ar visat att delaktiga mdan eller partners skapar battre
forutsattningar for kvinnors hdlsa och det ar ett perspektiv som bor
genomsyra vardens forhallningssatt. Genom att man eller partners ar
delaktiga i varden av kvinnan och barnet i samband med graviditet och
forlossning skapas forutsattningar for jamstallda foraldraskap.

2. Overenskommelsen om férlossningsvarden och kvinnors
halsa 2015-2016

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingick i
december 2015 en Gverenskommelse om att forbattra
forlossningsvarden och kvinnors hilsa i 6vrigt. Overenskommelsen
gallande 2015 och 2016 omfattar totalt 720 miljoner kronor.

Under den tid som o6verenskommelsen har gdllt har landstingen
paborjat de insatser de bedomt som mest nyttiga och andamadlsenliga
for att uppnd malen i Overenskommelsen. SKL har dven gjort en
kartlaggning av identifierade forbattringsomraden samt lamnat in tvd
sammanstallningar av materialet till Socialdepartementet i juni 2016.

Av dessa redovisningar framgdr att det finns behov av att fortsatta
utveckla de omraden regeringens satsning omfattar.

3. Landstingens redovisning

Landstingen har till Socialdepartementet redovisat vilka insatser de
gjort inom ramen for 6verenskommelsen for 2015 och 2016. Nedan finns
en sammanfattning:

Landstingen uppger att mdnga av de framtida utmaningarna som finns
inom forlossningsvarden och annan vard som ror kvinnors halsa
aterspeglas i de insatser som landstingen paborjat med medel for 2015 -
2016. Landstingen har olika behov och forutsattningar, men det finns
ett antal utmaningar som de flesta landsting ar eniga om, som framgdr
avredovisningen. Landstingen lyfter sarskilt fram att de vill kunna mota
kvinnors individuella behov och kunna erbjuda en mer jamlik vard till
kvinnor.



3.1 Landstingens insatser

Inom forlossningsvdrden satsade samtliga landsting medel pd att
utbilda befintlig personal. Landstingen ar eniga om att de behodver
utoka bemanningen av barnmorskor, underskoterskor och/eller
administrativ personal. Ett stort antal landsting har valt att utveckla nya
arbetssatt for att avlasta barnmorskorna, antingen genom att overfora
administrativa uppgifter till annan personal eller genom att anstalla
mer administrativ personal. Manga landsting patalade vikten av att
arbeta systematiskt och att det finns ett behov av nationell samordning
for att sammanstdlla och sprida kunskap inom forlossningsvarden,
liksom att utoka deltagandet i kvalitetsregister.

Nar det galler insatser inom primdrvdrden redovisade landstingen olika
insatser. Alla landsting har redovisat minst en satsning riktad mot
socioekonomiskt utsatta omrdaden. En majoritet av landstingen har
gjort insatser riktade till utlandsfédda kvinnor. Ovriga insatser rérde
utbildning om psykisk ohdlsa bland kvinnor, uppfoljning och
omhdndertagande av kvinnor som drabbats av backenbottenskador
efter forlossning, halsofrimjande atgarder inom reproduktiv halsa
sasom att underlatta for medicinska aborter, utokad bemanning inom
primarvarden samt behandling av endometrios och insatser for att
minska overvikt hos kvinnor.

3.2 Landstingens bedémning av kompetensbehov

3.2.1 Barnmorskor

Flertalet landsting redovisar stora pensionsavgangar av barnmorskor
under de narmaste aren. Flera landsting rapporterar att 30 procent av
nuvarande barnmorskor kommer att ga i pension fore 2024. Nagot
landsting rapporterar att ca 6o procent av barnmorskorna inom
modrahdlsovarden kommer att ga i pension fore 2020. Det bedoms att
det utbildas for fa barnmorskor for att tacka landstingens behov att
rekrytera.

Av  redovisningen framgdr vidare att kompetensen inom
modrahdlsovarden kan behova utokas pa grund av den lagandring som
tilldter assisterad befruktning for ensamstdende kvinnor. Det finns
ocksda nya metoder inom behandling av barnloshet och fler personer
med kroniska sjukdomar kan idag fa hjalp att bli gravida. Vissa
landsting redovisar att de inte bara behover fler barnmorskor, utan att
det ocksd finns ett behov av kompetens inom till exempel
reproduktionsradgivning.



Flera landsting har redovisat att de har ett behov av utokat stod for
gravida kvinnor med depression och att barnmorskor kan behova
ytterligare kompetens inom psykisk halsa.

3.2.2 Gynekologer och obstetriker

Flera landsting redovisar stora pensionsavgdngar bland gynekologer
och obstetriker: inom fem ar kommer cirka 35 procent gd i pension. Ett
flertal landsting redovisar att de behover 6ka kompetensen inom akut
obstetrik och i att forebygga backenbottenskador. Mdnga landsting
behover fler specialiseringstjanstgérande (ST) ldkare riktade mot
kvinnors halsa.

3.2.3 Underskoterskor

Landstingen redovisar att det finns ett behov av underskoterskor bland
annat i forlossningsvarden.

3.2.4 Medicinska sekreterare

Det finns ett behov av fler medicinska sekreterare inom bdde
primarvarden och forlossningsvarden. Enligt redovisningen har antalet
medicinska sekreterare minskat och det upplevs av ndgra landsting vara
en svarrekryterad grupp. En uppfattning ar att utbildningen till
medicinsk  sekreterare = ger kompetens att arbeta med
kvalitetsutveckling men att denna kompetens inte anvands fullt ut idag.

3.2.5 Andra yrkeskategorier och kompetensbehov

Mangfalden i Sverige okar och detta skapar ett behov av tolkar samt
annan kompetens inom primdarvarden och forlossningsvarden. Ett
exempel pd en insats som anvants inom forlossningsvarden ar sd kallade
kulturdoulor som kan vara ett stod till en utlandsfédd kvinna under
graviditet och forlossningen. Annan kompetens som landstingen
redovisar behov av ar inom omradena psykisk halsa, halsa och livsstil,
smarttillstand och HBTQ-fragor.

3.3 Sarskilt stoéd for vissa insatser

3.3.1. Screening av cervixcancer - 1insatser gallande
utbildning och IT-stod

Ett nationellt vardprogram som grund for inforandet av HPV-test har
arbetats fram av RCC under 2016. Vardprogrammet remissbehandlas
under hosten 2016 och planeras faststdllas i slutet av aret.
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Riktade utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen hos personal inom
landets olika screeningverksamheter behover genomforas. Malgruppen
for utbildningsinsatsen ar provtagande barnmorskor, utredande
gynekologmottagningar =~ samt  cytologi, = mikrobiologi  och
patologilaboratorier. Ett utbildningsmaterial har tagits fram och
sammanstallts under vdren och en webbaserad utbildning planeras
under forsta kvartalet 2017. Samtliga regioner tar for narvarande fram
handlingsplaner for personalutbildning.

En sdrskild utmaning ar att landstingens befintliga IT-st6d idag inte
underlattar for kvinnor att ta sitt cellprov i annat landsting dn det man
ar folkbokford i vilket patientlagen mojliggor. Det motverkar malet om
att uppnd ett hogt deltagande i cellprovskontroller. Uppf6ljning och
kontroll av kvinnor som tidigare haft avvikande svar eller
cellféorandringar ar inte alltid mojligt i annat landsting. En forstudie
avseende IT-stod gors for narvarande med hjalp av Inera.

3.3.2 Béackenrehabilitering

Varje sjukvardsregion har under 2016 beslutat om en projektplan for att
regionalt utveckla och framja  kunskapsuppbyggnad och
omhdndertagan-de av olika komplikationer vid cancer i backenet.
Exempel pda sddana ar sena effekter i backenet som foljd av
cancersjukdom och -behandling.

Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan har tillsatt en arbetsgrupp
bestdende av regionala projektledare.Gruppen ska definiera ett
nationellt underlag for vilka skador som ska tas om hand, samt
inventera och foresla satt att tidigt och systematiskt fanga upp patienter
med dessa problem. Det kan exempelvis galla forslag till rutiner kring
uppfoljning av patienter eller att skapa gemensamma riktlinjer kring
hur egenvdrdsrad ska ges och se ut. Ett sarskilt omrdde som behover
uppmadrksammas dar rekommendationer och rutiner for hur
profylaktiska insatser kan se ut.

Vidare ska gruppen ta fram forslag pa hur personer som idag lever efter
att ha behandlats for ndgon av de aktuella diagnoserna ska foljas upp
retrospektivt.

Andra fragor som ska adresseras ror hur omhandertagande ska
organiseras utifran svarighetsgrad och komplexitetsgrad samt hur man
pa basta satt sprider information och kunskap om problem och atgarder
bade i halso- och sjukvarden, dar primarvarden blir sarskild malgrupp,
och bland patienter. Modeller for hur omhandertagandet kan
struktureras ska redovisas senast den 31 december 2016.
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4. SKL:s kartlaggning och bedémning

SKL bedomer att de utmaningar som identifierats i organisationens
forsta kartlaggning inte ar uttommande. Troligen finns ytterligare
forbattringsomraden som ar relevanta for kvinnors hdlsa. I arbetet har
SKL prioriterat att framstalla ett underlag som mojliggor diskussion om
var fokus i arbetet med 6verenskommelsen ska laggas kommande ar.
Utgangspunkten har varit ett individperspektiv med fokus pa kvinnans
forvantningar, behov och upplevelser av halso- och sjukvdrden. I
kartlaggningen rangordnas inte de olika utmaningarna.

Behov av kunskapsspridning och kompetensutveckling

Kartlaggningen visar pa ett behov av att sprida kunskap om sjukdomar
och andra tillstand som drabbar kvinnor, i synnerhet nar dessa ar
skambelagda och ses som privata angeldgenheter. Olika satsningar pa
kompetensutveckling kan  genomféras inom = ramen  for
overenskommel-sen, men borde ocksa bli en del av vardens langsiktiga
kompetensforsorj-ning.

Langsiktighet i satsningarna

Slutligen pekar kartlaggningen pa att satsningar pa kvinnors halsa
forutsatter ett langsiktigt engagemang for att verkligen nd effekt. Mdnga
av de intervjuade framhadller att det ar viktigt att anvanda denna
overenskommelse for att paborja uppbyggnaden av strukturer som
mojliggor ett langsiktigt och kontinuerligt forbattringsarbete.

4.1 Forlossningsvarden

I sin sammanstdllning lyfter SKL sarskilt fram f6ljande
forbattringsomraden inom férlossningsvarden.

Kunskapsutvecklingen inom forlossningsvarden behover fd en o6kad
nationell samordning. Det efterfragas en sddan samordning for att
sammanstalla och sprida kunskap samt skapa en gemensam malbild for
forlossningsvarden. Exempelvis drabbas manga kvinnor av allvarliga
och forebyggbara bristningar i samband med forlossning. Det ar kant
att utbildningsinsatser for personal inom detta omrade kan gora stor
skillnad.

Den okande mangden data om forlossningsvarden borde kunna
anvandas battre i det systematiska kvalitetsarbetet. Det finns idag flera
kvalitetsregister som samlar information om forlossningsvarden. Olika
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satsningar efterfrigas for att framja utveckling och anvandning av
kvalitetsregistren i verksamheternas systematiska kvalitetsarbete.

Kompetensforsorjningen ar en kidnd och pdtaglig utmaning inom
forlossningsvarden som aven kraver nya angreppssatt. Problemet ar
sarskilt omfattande pd forlossningsklinikerna som har svart att
attrahera och behadlla personal, i synnerhet erfarna barnmorskor.

Forlossningsvarden behover generellt bli mer lyhord for kvinnors och
deras partners behov, forutsittningar och upplevelser.

4.2 Kvinnors hédlsa inom 6vriga omraden

Under rubriken kvinnors hdlsa inom 6vriga omraden lyfter SKL fram
foljande.

Kvinnans behov i centrum i primarvarden - forbattringspotential
gallande anpassad vard for kvinnan, exempelvis konsanpassad
lakemedelsforskrivning samt insatser for att nd kvinnor med olika
kulturell bakgrund och social position samt vildsutsatta kvinnor.

Mer kunskap beh6vs om smarttillstaind hos kvinnor. Mer vagledning
behovs for att hjalpa kvinnor som lider av 1angvarig smarta av olika slag.

Ett utokat och mer jamlikt stod i fragor som ror den sexuella- och
reproduktiva hélsan. Landstingen lyfter fram ett antal utmaningar som
kan hanforas till kvinnors sexuella och reproduktiva hadlsa. Trots
forbattringar ar tillgangen till preventivmedel &nnu ojamn i landet.
Landstingen uppger att barnmorskor behover fa utokade majligheter
att halla sig uppdaterade kring den senaste utvecklingen inom
preventivmedel. Det ar sarskilt viktigt for kvinnor som upplever
biverkningar av preventivmedel, bland annat eftersom det riskerar att
de valjer bort preventivmedel helt och hdllet. Kartlaggningen visar dven
att man och pojkar behover fa mer information och kunskap om
preventivimedel. Relaterat till detta ar information om abort,
sterilisering, ofrivillig barnloshet och assisterad befruktning.

5. Rapporter fran SBU och Socialstyrelsens uppdrag

SBU redovisade i april 2016 uppdraget att systematiskt utvardera,
sammanstalla och tillgangliggora kunskap om metoder som minskar
komplikationer och skador hos den fodande kvinnan i samband med
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forlossningen och andra relevanta fragor inom forlossningsvarden som
har baring pa den fédande kvinnans halsa.

Rapporten visar att forlossningsskador hos médrar till f6ljd av vaginal
forlossning ar vanligt forekommande inom svensk forlossningsvard.
Samtidigt visar resultaten att ett stort antal av de behandlingar som ges
till kvinnor med forlossningsskador inte har vetenskapligt utvarderats i
tillforlitliga systematiska oOversikter. Avseende ndgra av de
komplikationer och skador som ingdr i rapporten finns viss kunskap for
specifika behandlingsstrategier.

SBU bedomer att det dven finns ett behov av att forbattra de
diagnostiska metoderna av bristningsskador efter forlossning eftersom
ultraljudsundersokningar pavisar missade sddana skador. Skadorna har
klinisk betydelse och ger komplikationer och nedsatt livskvalitet hos
kvinnan for lang tid om de inte behandlas korrekt i tid.

Socialstyrelsen har ett omfattande uppdrag inom regeringens satsning
pa kvinnors hdlsa och f6érlossningsvarden, vilket kommer att redovisas
i delrapporter under perioden 2016-2019 och slutredovisas
den 31 december 2019.

6. En forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors hdlsa - oOverenskommelse f6r 2017-2019

Efter att ha tagit del av de resultat som framgdr av de underlag som
redovisats till Socialdepartementet ar parterna Overens om att
inriktningen for 6verenskommelsen ar 2017-2019 i stort sett ska vara
densamma som i 2015 och 2016 drs 6verenskommelse, se avsnitt 6.1. Tva
tillagg har tillkommit:

- redovisningen ska innehadlla uppgifter om hur stor andel av
landstingets medel som anvants till insatser for bemanning och
bemanningsfragor samt

- insatser som framjar den sexuella och reproduktiva hdlsan hos
kvinnor generellt, men sarskilt i socioekonomiskt utsatta
omrdden ska prioriteras. Insatserna kan galla utbildning for dem
som forskriver preventivmedel om for- och nackdelar med olika
preventivmedel samt olika abortmetoder samt om olika satt att
tillhandahalla och presentera information om detta.

6.1 Malsattning f6r 6verenskommelsen

Regeringen och SKL (parterna) ar Gverens om att mdlet med
overenskommelsen dr att framja  sjukvardshuvudmadnnens
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forutsattningar att forbattra forlossningsvarden, starka insatserna for
kvinnors hdlsa samt starka primdrvardens insatser som ror kvinnors
halsa. Forbattringar inom forlossningsvarden ska i forsta hand ske
genom insatser som syftar till att forbattra bemanningssituationen som
i sin tur kraver nya angreppssatt. Det kan t. ex. vara att utveckla nya
arbetssatt, uppgifts-forflyttning m.m.

Parterna vill tillsammans genom samordnade insatser under perioden
20152019 verka for att uppnd madlet om en mer tillganglig, sdker,
kunskapsbaserad och jamlik vird inom fo6rlossningssjukvarden,
primarvarden och annan halso- och sjukvard som bidrar till att framja
kvinnors halsa. Sarskilt betonas att madlet for halso- och sjukvdrden ar
en god och jamlik hdlsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen
samt att varden ska ges med ett gott bemotande och respekt for alla
manniskors lika varde och att den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Prioriterade fragor inom ramen for Gverenskommelsen ar aven att
identifiera kunskapsbrister samt att utveckla och foérbattra nuvarande
kunskapsstod. Arbetet ska ske i samrad med Socialstyrelsen och andra
relevanta myndigheter och aktorer pa omradet. Arbetet ska baseras pa
basta tillgangliga kunskap samt ha som utgangspunkt att val fungerade
metoder ska spridas och bli en del av den ordinarie verksamheten.

6.1.1 Insatser som ror forlossningsvarden och kvinnors
halsa

Insatserna ska i forsta hand starka forlossningsvarden och eftervarden
for forlosta kvinnor. I andra hand far medlen anvdndas till insatser inom
halso- och sjukvarden under forutsattning att de leder till att starka
kvinnors halsa.

Parterna ar Overens om att landstingen inom ramen for denna
overenskommelse ska vidta atgarder for att i forsta hand stdarka
kompetensforsorjningen, daribland bemanningen, i forlossningsvarden
och den hdlso- och sjukvard som har betydelse for kvinnors hdlsa.
Insatser ska vadljas som skapar sdval battre forutsiattningar for okad
tillganglighet, kvalitet och patientsakerhet for kvinnan och hennes
familj, som en battre arbetsmilj6 for medarbetarna i forlossningsvarden
och den halso- och sjukvard som ror kvinnors halsa.

6.1.2 Primdrvardsinsatser som ror kvinnors halsa

Parterna ar 6verens om att inom ramen for 6verenskommelsen inleda
ett arbete med att utveckla och férbattra primarvardens arbete i syfte
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att starka kvinnors halsa. Det innebar att landstingen i forsta hand ska
vdlja insatser som bidrar till att 6ka primarvardens kunskaper om
sjukdomar som ar vanliga hos kvinnor. Andra insatser kan valjas om de
tydligt leder till att primarvardens behandling av kvinnors sjukdomar
forbattras. Samtliga insatser ska syfta till att skapa forutsattningar for
en mer jamlik vard, med sarskild inriktning pa socioekonomiskt utsatta
omrdden.

Ett omrdade som sarskilt behover uppmarksammas ar metoder att
identifiera och na patientgrupper i socioekonomiskt utsatta omrdaden.
Det kan gailla exempelvis uppsokande verksamhet och alternativa
organisatoriska modeller i syfte att na fler i dessa omraden, dar det kan
finnas grupper som av olika skal inte sjdlva soker sig till hdlso- och
sjukvarden trots att vardbehov finns. Nya arbetsmetoder kan komma
att kravas for att nd socioekonomiskt utsatta kvinnor, inte minst vad
galler det halsofraimjande och forebyggande arbetet. Det kraver ofta att
man arbetar mer okonventionellt dn tidigare och parterna ar 6verens
om att frimja innovativa metoder pa omradet. Det galler saval
modravardscentraler som 6vrig primarvard. Metoder som inkluderar
samverkan mellan t.ex. hdlso- och sjukvdrden och socialtjansten kan
vara ett sddant omrdde. Insatserna kan gdlla exempelvis
preventivmedelsradgivning och undersokning under graviditet samt
information om att konsstympning och vald mot kvinnor av narstaende
ar forbjudet i Sverige. Insatserna kan aven galla information om vilka
stodinsatser som finns for valdsutsatta kvinnor och flickor samt att
identifiera valdsutsatthet i médrahadlsovarden.

Parterna anser att det dr viktigt att det finns lattillganglig och tillforlitlig
information om preventivmedel, abortmetoder och sexuell och
reproduktiv halsa for alla, aven for man. Insatserna kan galla utbildning
for dem som forskriver preventivmedel om for- och nackdelar med olika
preventivmedel, om olika abortmetoder samt om olika sdtt att
tillhandahalla och presentera information om detta.

[ den tidigare Overenskommelsen enades parterna om att f6lja
utvecklingen av tillgingligheten till medicinska aborter. Eftersom
kirurgiska aborter generellt medfor storre risker for komplikationer an
vad medicinska aborter gor, ar det angelaget att tillgangligheten till
medicinsk abort ar god. Varden behover darfor sakerstalla att berord
personal har utbildning och mojligheter att erbjuda medicinska aborter
i den utstrackning som det finns behov av.
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6.1.3 Insatser som ror mannens och partnerns roll i
férlossningsvarden och primédrvarden

Parterna vill lyfta fram betydelsen for kvinnors hdlsa av att
forlossningsvard och primarvard fraimjar jamstdllda foraldraskap, dvs
alla fordldrars delaktighet, engagemang och ansvarstagande for sitt
barn. Genom att tidigt, redan under graviditet och i samband med
forlossning, arbeta hélsoframjande med ett jamlikt stod i foraldraskapet
till bade kvinnor och man, skapas forutsattningar for att forbattra
kvinnors hdlsa och minska de ojamlika sjukskrivningstalen.

6.2 Ekonomisk omfattning av 6verenskommelsen

6.2.1 Medel avseende 2017

For insatser under 2017 avses i enlighet med regeringens forslag i
budgetpropositionen 490 miljoner kronor att utbetalas till landstingen
i syfte att forbattra forlossningsvarden och for att starka insatserna for
kvinnors hdlsa samt for syftet att starka primarvardens arbete med
kvinnors hdlsa. Av de totala medlen utbetalas 373 miljoner kronor fran
det under utgiftsomrdde 9 Halsovard, sjukvdrd och social omsorg for
budgetaret 2017 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard,
anslagsposten 33 Forlossningsvard och kvinnors halsa. Vidare utbetalas
117 miljoner kronor fran det under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg for budgetdret 2017 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till
folkhadlsa och sjukvard, anslagsposten 23 Insatser i primarvarden for
kvinnors hdlsa. Dessa medel till landstingen utgor stimulansmedel.

Darutover kommer 5 miljoner kronor utbetalas till SKL till stod for
sarskilda insatser rorande screening och 10 miljoner kronor for insatser
rorande komplikationer i backenet hos kvinnor, se avsnitt 6.4.

Slutligen kommer SKL tilldelas 6 miljoner kronor for att initiera och
fordjupa det forbattringsarbete som identifierats i den kartldggning som
SKL genomfort i 6verenskommelsen 2015-2016, se avsnitt 6.5.

Totalt omfattar denna 6verenskommelse 511 miljoner kronor f6r ar 2017.
Se tabell i bilaga 1.

Parterna ar 6verens om att landstingen for att fi del av medlen ska
uppfylla de grundlaggande krav som anges i avsnitt 6.3. Utbetalning av
dessa medel sker i enlighet med sarskilda regeringsbeslut, se vidare
avsnitt 7.
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6.2.2 Medel avseende 2018 och 2019

Sarskilda beslut om medel for 2018 och 2019 fattas arligen efter
riksdagens beslut om regeringens budgetpropositioner.

6.3 Medel till landstingen samt grundlaggande krav och

berdkningsmodell

For att ta del av medlen inom 6verenskommelsen ska landstingen under
2017-2019:

- Redovisa vilka insatser medlen anvants till, varfér insatsen valts
och vilken nytta insatsen medfort och/eller forvantas att
medfora inom forlossningsvarden, eftervarden och 6vrig halso-
och sjukvard som ror kvinnors hadlsa. Redovisningen ska
innehalla uppgifter om hur stor andel av landstingets medel som
anvants till insatser som giller bemanning och
bemanningsfragor.

- Redovisa en wuppdaterad bedomning av landstingets
kompetensbehov inom forlossningsvarden och 6vrig halso- och
sjukvard som ror kvinnors hdlsa pa 1-5 ars sikt. Redovisningen
ska dven innehdlla en kartlaggning och bedomning av vilka
kompetenshdjande insatser landstinget ser att det har behov av.

Fordelningen av stimulansmedlen till landstingen sker i relation till
befolkningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november
det ar som foregar utbetalningen, dvs dren 2016, 2017 respektive 2018.

Landstingen ska lamna sin redovisning av genomforda och pdbdrjade
insatser till SKL senast den 1juni 2017. SKL ska lamna in sin redovisning
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 juni 2017.

For 2018 och 2019 ska insatserna redovisas av landstingen till SKL senast
den 28 februari. SKL ska ldmna in en sammanstallning av dessa samt en
redovisning av  SKL:is eget arbete till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2018 respektive 2019.

6.4 Sarskilt stod for vissa insatser

I detta avsnitt beskrivs vad de sarskilda medlen ska anvandas till.

- SKL tilldelas 5 miljoner kronor 2017 for att framja fortsatt
regional och nationell samverkan inom cancerscreening. Malet
ar att ha ett jamlikt och hogt deltagande. Sarskilt fokus ska under
2017 laggas pd IT-stod och patientsikerhet inom
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cervixcancerscreening. Inriktning och medel for arbetet 2018-
2019 ska diskuteras i arlig avstamning mellan parterna.

- SKL tilldelas 10 miljoner kronor 2017 att utbetalas som bidrag till
de sjukvardsregioner som utvecklar och framjar kunskapsupp-
byggnad och rehabilitering av backenkomplikationer vid
cancersjukdom. Under 2017 ska regionerna arbeta enligt de
beslutade projektplanerna. RCC ska redovisa och sprida
erfarenheter av inférandet av  multidisciplinart och
multiprofessionellt teamarbete och patientdelaktighet for
komplikationer och seneffekter i backenet. Inriktning och medel
for arbetet 2018-2019 ska diskuteras i drlig avstimning mellan
parterna.

SKL ansvarar for att insatserna redovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

Landstingen ska lamna sin redovisning av genomforda och paboérjade
insatser till SKL senast den 1juni 2017. SKL ska ldmna in sin redovisning
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 juni 2017.

For 2018 och 2019 ska insatserna redovisas av landstingen till SKL senast
den 28 februari. SKL ska ldmna in en sammanstallning av dessa samt en
redovisning av  SKL:s eget arbete till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2018 och 2019 respektive ar.

6.5 SKL har ett samordningsansvar

SKL ska verka for att initiera och fordjupa det forbattringsarbete som
identifierats i organisationens kartliggning av nuldge och
forbattringsomrdden inom forlossningsvarden och varden som ror
kvinnors hdlsa, se avsnitt 4. Arbetet ska ske i samverkan med
landstingen samt aktorer som kan bidra i arbetet som exempelvis
myndigheter, professionsorganisationer, fackliga organisationer och
patient-organisationer.

SKL ska samordna sitt arbete med Gvriga 6verenskommelser som ror
ndraliggande omraden.

SKL avses tilldelas 6 miljoner kronor for 2017 och sarskilda beslut om
medel fattas under 2018 och 2019.

SKL ska arligen lamna en samlad redovisning av de genomforda och
paborjade insatserna inom Overenskommelsen till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). 2017 ska redovisningen ldmnas in senast
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den 30 juni och for 2018 respektive 2019 ska redovisningen lamnas in
senast den 31 mars respektive ar.

7. Ekonomiska villkor for overenskommelsen 2017-2019

Villkoren nedan galler under forutsittning att riksdagen beviljar
foreslagna medel for andamalet.

7.1 Ekonomiska villkor for medel till landstingen

Beslut om utbetalning av 490 miljoner kronor till landstingen avseende
2017 kommer att fattas genom sarskilt regeringsbeslut stallt till
Kammarkollegiet. Beslutet kommer aven att innehdlla ekonomiska
villkor.

Beslut om utbetalning av medel till landstingen avseende 2018 och 2019
kommer att fattas for respektive ar genom sarskilda regeringsbeslut
stallda till Kammarkollegiet. Besluten kommer dven att innehalla
ekonomiska villkor.

7.2 Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor fo6r medel
till SKL

Ekonomiska villkor
Beslut om utbetalning av sammanlagt 21 miljoner kronor till SKL
avseende 2017 sker i sarskilt regeringsbeslut.

Beslut om utbetalning av medel till SKL avseende 2018 och 2019 sker i
sarskilda regeringsbeslut.

Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet. Rekvireringen av medel ska ske senast den 1
december 2017, 2018 respektive 2019. Ratten till bidraget forfaller om
rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2018, 2019 respektive 2020. En ekonomisk
redovisning for kalenderdret som visar hur medlen anvants ska lamnas
till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018, 2019 respektive 2020.
Ekonomichefen, eller motsvarande, ska granska och intyga uppgifterna
i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt
information om eventuella avvikelser och dtgardsforslag ska finnas med
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i redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen
aterkrava stodet.

Regeringskansliets diarienummer for Overenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhets-
rapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig foretradare
for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt
att begdra in kopior av rakenskaper och oOvrigt underlag som ror
bidragets anvandning.

Verksamhetsrapport

SKL ska lamna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2018. [ verksamhetsrapporten
ska SKL redogora for den verksamhet som bedrivits med stéd av
bidraget. En prognos oOver bidragsforbrukning for 2017 samt en
delredovisning  avseende  verksamheten ska lamnas  till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2017.

Samma ordning gdller angdende verksamhetsrapport for 2018
respektive 2019.

8. Avstamning

Parterna ar overens om att det kan uppsta ett behov av en uppdatering
och justering av delar av innehadllet i 6verenskommelsen, beroende pa
vad som kommer fram i arbetet inom ramen for 6verenskommelsen. I
sadana fall ska parterna fora en dialog om hur en sidan uppdatering
lampligast genomfors.

9. Uppdrag till Socialstyrelsen

Regeringen har gett Socialstyrelsen ett uppdrag inom ramen for
satsningen 2016-2019 (regeringsbeslut III:4 frdn den 19 oktober 2016
(dnr S2016/00846/FS (delvis)) angdende forlangning av uppdrag om
forlossningsvarden och halso- och sjukvard som ror kvinnors halsa.
Fokus for uppdraget ar fordjupad analys inom ett flertal omraden samt
inventering av behov av kunskap och vilka kunskapsstod som behovs
inom dessa omrdden.
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10. Uppfdljning av insatserna inom ramen for

overenskommelsen

Regeringen har den 27 oktober 2016 (regeringsbeslut IIl:1 fran
den 27 oktober 2016 (dnr S2016/06724/FS (delvis)) beslutat att ge
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att folja upp och
analysera den samlade satsningen. Uppdraget ska slutredovisas
den 1 mars 2020.

1l. Godkédnnande av 6verenskommelsen

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

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 20 januari 2017 den 20 januari 2017

Agneta Karlsson Lena Dahl

Statssekreterare tf Verkstallande direktor
Bilaga1

Tabell 1 Fordelning av medel avseende 2017 inom ramen for 6verenskommelsen.

Mnkr | Sida
Medel till landstingen
Utbetalning av medel f6r insatser inom forlossningsvarden och
kvinnors hélsa 373

Utbetalning av medel for insatser inom primarvarden for att
starka kvinnors hdlsa

uy

Totalt medel som utbetalas direkt till landstingen 490 15



Medel for sdrskilda insatser i landstingen

Stod till cancerscreening

Stad till utvecklingen av centrum for bdckenrehabilitering |10 15

5 15
Medel till SKL
SKL:s samordningsansvar for insatserna i
overenskommelsen 6 16
Totala medel 2017 511 16

Bilaga 2 Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen f6r denna 6verenskommelse
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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 ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbeta

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
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lning

Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras
Rekvisitionen avser perioden

avseende regeringsbeslut for
utbetalning

Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt
6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet
Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

Bidrag som erhdllits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag
- kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt forsdkrar att
bidraget kommer att anvandas enligt
den gemensamma Gverenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfortydligande

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.

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

Datum, underskrift, namnfortydligande
Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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