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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrdde den 27
januari 2023 beslutat

att godkénna forslag till 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om ”En personcentrerad, tillgdnglig och jimlik modrahélsovard och
forlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2023”

att anse beslutet omedelbart justerat, samt

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen

Bakgrund

En omfattande satsning pa forlossningsvard och kvinnors hélsa har pagatt sedan
2015. Totalt har 8,5 miljarder kronor betalats ut under perioden 2015-2022.

I budgetpropositionen for 2023 har regeringen foreslagit en forstarkt och forlangd
satsning pa forlossningsvard och kvinnors hélsa. Regeringen har aviserat 1 700
miljoner kronor for satsningen under 2023 och berdknar att avsitta ytterligare 1 500
miljoner kronor drligen under 2024 och 2025. Av dessa medel omfattar
Ooverenskommelsen 2023 totalt 1 610 miljoner kronor till regionerna och SKR. Av
dessa dr 150 miljoner kronor sérskilt avsatta for utvecklingsomrade 2.7 (se nedan).
Inom ramen for 6verenskommelsen &r parterna Gverens om att regionerna ska
genomfora insatser inom ett antal insatsomraden. De sju insatsomradena &r:

2.1 Utveckling av graviditetsvardkedja

2.2 Utveckling av eftervard

2.3 Utveckling av relevant kompetens

2.4 Utveckling av nya arbetssatt

2.5 Insatser for en mer jimlik modrahélsovéird och forlossningsvérd

2.6 Utveckling av hilso- och sjukvérd som ror kvinnors och flickors hilsa och
sjukdomar inklusive sexuella och reproduktiva réttigheter

2.7 Sarskilda insatser for att stirka tillgéngligheten till médrahdlsovarden och
forlossningsvarden i landsbygden
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\ Kommuper SKR2023/00003
och Regioner

Staten och SKR dr 6verens om att utvecklingsarbetet behover ta utgdngspunkt i de
forutséttningar och behov som finns pa lokal och regional niva.

For att ta del av medlen ska varje region redovisa vilka insatser som har vidtagits
med stod av medlen och gora en nuldgesanalys av tillstdndet i mddrahilsovard och
forlossningsvarden i respektive region. Redovisningen ska ldmnas till Socialstyrelsen
senast den 31 mars 2024.

Overenskommelsen redovisas 1 bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande
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1. Inledning och bakgrund till &verenskommelse om férlossningsvard och kvinnors
halsa

1.1 Satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa

En omfattande satsning pa forlossningsvard och kvinnors hilsa har pagatt sedan 2015. Totalt
har 8,5 miljarder kronor betalats ut under perioden 2015-2022. Inom ramen for satsningen
har staten ingatt flera 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for
att stodja utvecklingen av en mer personcentrerad, tillganglig, och jamlik forlossningsvard
samt hilso- och sjukvard for kvinnor. Vidare har uppdrag getts till olika myndigheter med
syftet att stodja utvecklingen av en mer kunskapsbaserad médrahilsovard och
torlossningsvard inbegripet eftervarden och neontalvarden. Socialstyrelsen har bland annat
fatt i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer f6r moédrahilsovarden och férlossningsvirden
inklusive eftervirden (§2022/05135). Den 15 december 2022 utvidgades uppdraget till att
aven omfatta ett medicinskt basprogram f6r médrahilsovarden och ett kunskapsstod for
normalférlossning. Socialstyrelsen har ocksa fatt i uppdrag att tillsammans med det nationella
vardkompetensradet foresla insatser som ska stodja den lingsiktiga kompetensforsorjningen
inom modrahilsovarden och fotlossningsvirden (52022/00902). Vidare har Socialstyrelsen
fatt i uppdrag att identifiera behov av strategiska insatser inom hilso- och sjukvirden pa
omridet kvinnors hilsa (§2022/01058) Utgingspunkten ska vara ett livslingt perspektiv pa
sexuell och reproduktiv hilsa med fokus pa halsofrimjande och férebyggande insatser.

1.2 Overenskommelser inom omradet férlossningsvard och kvinnors hilsa

Staten och SKR har ingitt totalt sex éverenskommelser och tilliggséverenskommelser, sedan
2015. Med stod av 6verenskommelserna har regionerna genomfoért ett omfattande
forbattringsarbete med fokus pa en mer personcentrerad, tillginglig och jamlik
graviditetsvardkedja och eftervard som ér utformad utifran kvinnors och familjers olika
behov och forutsittningar. Regionerna har dven genomfort insatser for att stirka
kompetensen och utveckla mer kunskapsbaserade arbetssitt inom férlossningsvarden. I
enlighet med 6verenskommelserna har regionerna dessutom genomfort insatser for att
utveckla neonatalvarden och stirka varden f6r personer som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning. Insatser for att stirka bemanningen och den langsiktiga
kompetensforsorjningen inom varden har varit ett prioriterat omrade for regionerna och flest
tjanster har tillsatts inom forlossningsvarden. Satsningen har lett till stirkta och nya
samarbeten mellan regionerna och mellan verksamheter samt ett regelbundet kunskapsutbyte
och lirande om bland annat effektiva arbetssitt och dndamalsenliga vard- och
behandlingsmetoder.

Systematiska uppfoljningar visar pa en positiv utveckling inom en rad olika omraden sedan
satsningen paborjades 2015, till exempel har andelen kvinnor som dr mycket néjda med sin
fotlossning Skat. Aven andelen kvinnor som gir pa eftervardsbesck pa
barnmorskemottagning efter férlossningen har 6kat successivt sedan 2015. Okningen beror



frimst pd att andelen kvinnor i olika socioekonomiskt utsatta grupper har gatt pa
eftervardsbesck 1 storre utstrackning. Dessutom har bade andelen kvinnor som screenats for
riskbruk av alkohol vid inskrivningen till modrahilsovirden och andelen som screenats for
valdsutsatthet under graviditet 6kat sedan ar 2015. Samtidigt har andelen kvinnor som
drabbas av allvarliga bristningar minskat och andelen f6r tidigt fodda med vardrelaterad
bakteriell infektion mer 4n halverats till f6ljd av mer kunskapsbaserade arbetssitt.

Inom ramen for regeringens satsning pa forlossningsvard och kvinnors hilsa har SKR fatt
medel for att utveckla en nationell graviditetsenkit med syftet att fainga kvinnornas upplevelse
av sin halsa och erfarenheter av viarden under graviditet, férlossning och tiden darefter. Sedan
december 2020 erbjuds gravida och nyblivna modrar i1 hela Sverige moéjligheten att besvara
graviditetsenkiten. Hittills har 6ver 250 000 svar inkommit. Av svaren framgar bland annat
att en klar majoritet av kvinnorna anger att de har kant sig trygga under graviditet och
térlossning och rekommenderar de viardenheter de varit i kontakt med till andra kvinnor och
nyblivha mammor. De allra flest kvinnorna anger ocksa att de har blivit bemé6tta med respekt
och virdighet i varden under och efter graviditet och att barnmorskan har varit narvarande i

forlossningsrummet 1 den utstrickningen som kvinnan 6nskade.

1.3 Det finns fortsatta utmaningar i forlossningsvarden

Det finns dock fortsatt utmaningar inom férlossningsvarden, sarskilt nir det galler jamlik
vard. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys uppfoljningar visar att det finns vasentliga
skillnader i processer och resultat mellan regioner och férlossningskliniker. Flera paverkbara
faktorer bidrar till att skillnaderna uppstar, t.ex. vardens styrning och organisering, kompetens

och resurser samt rutiner och praxis.

Tillgangligheten till varden har utvecklats olika och varierar mellan regionerna. I glesbygd,
sarskilt i norra och delar av mellersta Sverige, ir tillgingligheten simre. I ett antal regioner i
norra och mellersta Sverige har avstandet till nirmaste forlossningsklinik 6kat sedan 2010.
Antalet disponibla vardplatser for forlossningar har minskat under de senaste tio aren bade i
absoluta tal och i relation till antalet f6dda barn.

Det finns omotiverade skillnader i vard for olika grupper av kvinnor, frimst mellan lig- och
hégutbildade kvinnor och mellan kvinnor fédda 1 Sverige och utanfér Europa. Det giller t.ex.
andelen kvinnor som far extra stod pa grund av forlossningsridsla, far allvarliga bristningar
och som gar pa eftervardsbesok.

Vidare ar eftervarden ett viktigt utvecklingsomrade. En relativt stor andel kvinnor som
besvarat den nationell graviditetsenkiten anger att de inte vet vart de ska vinda sig for att fa
hjilp med fysiska och psykiska besvir efter graviditet och foérlossning. En stor andel kvinnor
uppger ocksa att de inte har fatt tillricklig information om aterhamtning och tiden efter
férlossning.



Aven den lingsiktiga kompetensforsoriningen, framfor allt nir det giller barnmorskor, inom
torlossningsvarden dr en utmaning. Det beror bl.a. pa en stor generationsvaxling. Barnmorska
ar ett av de yrken dar den nuvarande utbildningstakten inte ricker till for att méta de framtida
behoven. Det finns dérfér en risk for fortsatt brist pa utbildade barnmorskor fram till 2035.
For att komma till ritta med bemanningssituationen i médrahilsovarden och

torlossningsvarden krivs férandrade arbetssatt.

1.4 Kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa

Hilso- och sjukvarden behéver bli mer tillginglig for flickor och kvinnor och anpassas till
deras olika forutsittningar och behov. Kunskapen om orsaken bakom sjukdomar och
symtom som drabbar flickor och kvinnor behéver 6ka. Det dr en forutsittning f6r att hilso-
och sjukvarden ska kunna diagnostisera och erbjuda god vard och behandling.

Flickors och kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa och rittigheter har stor betydelse f6r
deras fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. Den sexuella och reproduktiva hilsan
paverkar inte bara sjilvkinsla och relationer, utan ocksa flickors och kvinnors méjligheter att
fungera och vara aktiva i vardagen och samhillet. Hilso- och sjukvarden har en viktig roll nir
det giller att upptacka orsaker bakom ohilsa och ge information, stéd och vard i olika skeden
av livet. De insatser som ges av varden omfattar manga flickor och kvinnor varje ar och har
en stor betydelse for hilsan 1 hela befolkningen. Trots att flickors och kvinnors sexuella och
reproduktiva hilsa dr en central del av den allminna hilsan saknas en samlad bild av deras
behov i varden.

Inom ramen fOr satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hilsa har SKR genomfort en
kartlagening av flickors och kvinnors vardbehov och hilso- och sjukvardens forutsittningar
att tillgodose behoven. Av rapporten framgir att flickors och kvinnors sexuella och
reproduktiva hilsa i 6kad utstrickning beh&ver ses ur ett livslangt perspektiv och fokusera pa
hilsofrimjande och forebyggande insatser. Flickor och kvinnor har svart att hitta ratt i vairden
och hilso- och sjukvirden har svirt att vigleda flickorna och kvinnorna till ritt instans. Det
saknas ocksa tydliga, kommunicerade vardkedjor eller kompetens for att stilla ritt diagnos
eller remittera till ritt enhet.

Virden ir sdrskilt svarnavigerad for flickor och kvinnor som har problem med premenstruellt
syndrom, premenstruellt dysmorfiskt syndrom, endometrios, sexuell lust och funktion samt
klimakteriebesvir. Varden dr ocksé svarnavigerad vid stod och vard efter missfall eller
intrauterin fosterdod samt efter forlossning och vid sexuellt vald. Vintetiderna kan bli linga
for flickor och kvinnor som drabbas av tillstind som inte ar akuta, men som har stor
paverkan pd hilsa och livskvalitet. Det dr sirskilt framtridande vid genital smarta,
urininkontinens och framfall. Flickor och kvinnor med funktionsnedsittning,
migrationserfarenhet, eller som lever i social utsatthet samt hbtqi-personer har svart att hitta
ritt 1 varden. Dessa grupper har generellt sett en simre hilsa 4n befolkningen som helhet.



Generellt beh6éver vardens kunskap om flickors och kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa
1 olika faser av livet, stirkas. Det liggs ett stort ansvar pa flickor och kvinnor att sjilva ta upp
fragor kopplade till sexuell hilsa i moétet med varden. Det riskerar att leda till att problem och
ohilsa inte identifieras. Det finns ocksa skillnader mellan grupper av flickor och kvinnor med
olika socioekonomisk bakgrund och geografiska variationer i vard och stéd, behandling och
utfall av varden. Kvalitetsindikatorer saknas f6r vissa omraden, vilket gor det svart att jimfora
och félja upp hur varden utférs och vad resultatet blir f6r flickor och kvinnor.

1.5 Forstarkt och forlangd satsning pa forlossningsvard och kvinnors halsa

I budgetpropositionen f6r 2023 har regeringen foreslagit en forstarkt och forlangd satsning
pa forlossningsvard och kvinnors hilsa. Regeringen har aviserat 1,7 miljarder kronor for
satsningen under 2023 och beridknar att avsitta ytterligare 1,5 miljarder kronor arligen under
2024 och 2025. Inom ramen for satsningen avser regeringen att genomfora flera insatser som
langsiktigt ska stirka modrahilsovarden och férlossningsvarden, inbegripet eftervarden. I
detta ingar en 6verenskommelse med SKR f6r 2023 och olika myndighetsuppdrag. 1
budgetpropositionen har regeringen dven aviserat att en nationell plan ska tas fram foér
térlossningsvarden. Planen ska ange en tydlig inriktning f6r utvecklingen av varden och ligga
grunden for ett langsiktigt strategiskt forbattringsarbete. Hur medlen som aviserats for 2024
och 2025 foreslas fordelas kommer att utvecklas under 2023 respektive 2024.

1.6 Inriktning for 6verenskommelsen for 2023

Staten och SKR ir 6verens om att det behovs ett lingsiktigt utvecklingsarbete for att uppna
en mer personcentrerad, tillganglig och jimlik modrahilsovard och forlossningsvard som ar
siker och bygger pa bista tillgdngliga kunskap. I ett sadant utvecklingsarbete beh6ver varden
tore, under och efter graviditet ses som en sammanhingande vardkedja. I detta ingar ett
hilsofrimjande arbetssitt i médrahilsovarden som férebygger komplikationer i
térlossningsvarden och att eftervarden somlost tar vid for att f6lja upp kvinnans halsa efter
térlossningen och erbjuder vard och behandling vid fysiska och psykiska besvir. En
framgangsfaktor ar att hilso- och sjukvarden breddar perspektivet bortom
graviditetsvardkedjan, och ser till kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa genom hela livet.
Med ett livscykelperspektiv dr det moijligt att beakta vilka vardbehov som ir relevanta under
olika delar av livet och erbjuda information och hilsofrimjande insatser som férebygger
symtom och sjukdomar senare i livet.

Parterna ar Gverens om att inga en 6verenskommelse £6r 2023 som stodjer en sidan
utveckling. Utvecklingsarbetet behover ta utgangspunkt i de forutsattningar och behov som
finns pa lokal och regional niva.

2. Overenskommelsens innehall och fokusomraden

Parterna dr Overens om att regionerna ska genomfdra insatser inom ett antal

utvecklingsomraden som stodjer 6verenskommelsens inriktning.



2.1 Utveckling av graviditetsvardkedja

Ml for insatsomradet: Virdkedjan under graviditet och férlossningen ska vara samordnad
med god personalkontinuitet.

Ett tydligt utvecklingsomrade i graviditetsvardkedjan ar att skapa kontinuitet f6r kvinnan och
hennes familj genom médrahilsovard, forlossning och eftervard. En mer samordnad
graviditetsvardkedja ar en forutsittning for siker vard och 6kad trygghet for kvinnan. En
tydlig och god personalkontinuitet i virdkedjan 6kar ocksa forutsittningarna for att i god tid
fanga upp och atgirda riskfaktorer hos kvinnan for att férebygga komplikationer under
férlossningen. Regionerna far anvinda medlen for att genomfora insatser som bidrar till en
mer samordnad vardkedja med god personalkontinuitet. Vardkedjan ska utvecklas och
arbetssitt anpassas utifran kvinnors individuella behov. Sirskild hinsyn ska tas till kvinnor
med forlossningsridsla, psykisk ohilsa, ohialsosamma levnadsvanor, utsatthet for vald eller
andra riskfaktorer som kan skapa komplikationer under férlossningen. Utgangspunkten ska
vara ett hilsofrimjande och férebyggande arbetssitt. Hinsyn ska dven tas till 6kad risk for
intrauterin fosterdod.

Regionernas ska redovisa:

- Vilka insatser som har vidtagits for att uppna malet om en mer samordnad
graviditetsvardkedja med god personalkontinuitet anpassad till kvinnors olika behov.

2.2 Utveckling av eftervard

Mal f6r insatsomradet: Alla kvinnor ska erbjudas vard och st6d efter graviditet och
torlossning utifran individuella férutsittningar och behov.

Flera uppfoljningar visar att eftervarden ar den del av graviditetsvardkedjan som har storst
potential att utvecklas. Tillgangligheten till eftervardsbesok varierar mellan regionerna och alla
kvinnor kommer inte pa ett eftervardsbesok av olika orsaker. Det dr angelaget att finga
varfor kvinnor inte kommer. Det finns ocksa skillnader mellan olika grupper av kvinnor nar
det giller tillganglighet till eftervardsbesok, aven om dessa skillnader har minskat sedan
satsningen startade 2015. Medel far anvindas for att skapa en mer tillganglig och jamlik
eftervird som bygger pa basta méjliga kunskap. Detta giller bade eftervarden f6r kvinnor
generellt och for de som upplever besvir eller komplikationer. Varje region ska erbjuda alla
kvinnor minst ett eftervardsbesok efter férlossningen. Beséket behover anpassas till olika
behov som kvinnan har. Fysiska komplikationer, férlossningsskador och psykiska besvir
behover fangas upp vid eftervardsbeséket och det ska finnas en tydlig remissvag till relevant
kompetens som svarar mot kvinnas behov av vird och behandling. Kvinnor ska vid behov
erbjudas rehabilitering med stod av fysioterapeut. Kompetens och insatser som kvinnan
behover fran olika verksamheter ska samordnas. Det ska inte férekomma omotiverade

skillnader mellan olika grupper av kvinnor.



Regionernas ska redovisa:

- Vilka insatser som vidtagits for att utveckla eftervarden sa att den tillgodoser kvinnors
behov. I detta ska inga att redovisa andelen kvinnor som far ett eftervardsbesok och
vilka remissvagar som finns for kvinnor med fysiska eller psykiska besvir efter
forlossningen som uppmirksammas i samband med eftervardsbesoket.

2.3 Utveckling av relevant kompetens

Ml f6r insatsomradet: Kompetensen i médrahilsovarden och férlossningsvarden ska
utvecklas for att tillgodose kvinnors olika behov.

Det ar viktigt att det finns en utpekad och relevant kompetens inom moédrahilsovarden och
torlossningsvarden for att méta kvinnors olika behov av vard och behandling under
graviditet, i samband med och efter férlossning. Medel far anvindas for insatser som stodjer
en sadan utveckling. Sa manga fédande kvinnor som mojligt ska ha tillgang till ett
multiprofessionellt team fore, under och efter férlossningen.

Ber6rda medarbetare ska ha god kinnedom om befintliga kunskapsstod. Socialstyrelsens
kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter - Nationellt kunskapsstéd for kontinuitet
i vardkedjan, med rekommendationer f6r professionen ska beaktas i de insatser som
genomfors.

Regionerna ska redovisa:

- vilka insatser som vidtagits for att det ska finnas relevant kompetens i

modrahilsovarden och forlossningsvarden som svarar mot kvinnors olika behov.

2.4 Utveckling av nya arbetssatt

Ml f6r insatsomradet: Arbetssitt ska utvecklas som bidrar till en personcentrerad,
tillgidnglig och jamlik vard for alla kvinnor som dr kunskapsbaserad och siker och till en god
arbetsmilj6 for hilso- och sjukvardens medarbetare.

Moédrahilsovarden och férlossningsvirden star liksom den 6vriga hilso- och sjukvarden infor
stora utmaningar med en vixande och mer heterogen patientgrupp med allt fler komplexa
behov. For att hitta en balans mellan ett 6kande virdbehov som varierar 6ver tid och en
begrinsad personalkapacitet behover arbetssitten utvecklas.

Medel far anvindas for att forindra arbetssitt i modrahalsovarden och férlossningsvarden
med syfte att skapa en mer personcentrerad, tillganglig och jimlik vard for alla kvinnor som
ar kunskapsbaserad och siker och god arbetsmilj6 f6r hilso- och sjukvirdens medarbetare.
Det kan till exempel handla om insatser for att stirka ett gott ledarskap, systematisk
produktions- och kapacitetsplanering, koordinatorstjdnster i férlossningsvarden,
uppgiftsvixling mellan olika yrkesgrupper, stirkt teamarbete och arbetsplatsrotation,
mentorskap och introduktionsprogram fér nya barnmorskor och vardniraservicetjinster.



Fler, nya arbetssitt behover identifieras, testas och spridas inom och mellan regioner och
verksamheter.

Regionerna ska redovisa:

- Vilka insatser som vidtagits for att férandra arbetssitten i samrad med professionen
for att skapa en god och siker vird och en god arbetsmiljo.

2.5 Insatser for en mer jamlik moédrahélsovard och forlossningsvard

Ml f6r insatsomradet: Omotiverade skillnader mellan olika grupper av kvinnor ska minska

Det finns omotiverade skillnader i varden fore, under och efter graviditet mellan olika
grupper av kvinnor: Skillnader férekommer frimst mellan lag- och hégutbildade kvinnor och
mellan kvinnor fédda i Sverige och utanfér Europa. Det giller t.ex. andelen kvinnor som far
extra stod pa grund av férlossningsradsla, som far allvarliga bristningar och som gar pa
eftervardsbesok. Flera paverkbara faktorer bidrar till att skillnaderna uppstar, till exempel
viardens styrning och organisering, kompetens och resurser samt rutiner och praxis. Medel far
anvindas for att minska de omotiverade skillnaderna i médrahilsovarden och
térlossningsvarden mellan olika grupper av kvinnor och se till att vardbehov tillgodoses hos
alla kvinnor, oavsett bakgrund.

Regionerna ska redovisa:

- Regionerna ska analysera skillnader 1 varden mellan olika grupper av kvinnor och
redovisa vilka insatser som har vidtagits for att minska skillnaderna.

2.6 Utveckling av hélso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors hélsa och
sjukdomar inklusive sexuell och reproduktiv hélsa

Ml f6r insatsomrade: Hilso- och sjukvirden ska anpassas till kvinnors och flickors olika
forutsattningar och vardbehov.

SKR:s uppfoljningar visar att flickor och kvinnor har svart att hitta rétt i hilso- och
sjukvirden och att viarden har svirt att vigleda till ritt instans nér det giller tillstind och
sjukdomar som drabbar flickor och kvinnor. Det saknas tydliga, kommunicerade vardkedjor
och kompetens foOr att stalla ritt diagnos eller remittera till ratt enhet. Hélso- och sjukvarden
beh6ver anpassas for att tillgodose flickors och kvinnors virdbehov som har relevans fo6r
sexuell och reproduktiv hilsa, ur ett livslangt perspektiv med fokus pa hilsofrimjande och
térebyggande insatser. Primarvarden har en viktig roll nir det galler att ge information och
radgivning, erbjuda hilsofrimjande och férebyggande dtgirder samt att utreda, behandla och
vid behov remittera patienter till den specialiserade varden.

Medel far anvindas for att skapa tydliga vardkedjor och remissvigar f6r olika prioriterade
tillstaind och sjukdomar som drabbar flickor och kvinnor. I detta kan inga att tydliggéra roller,
ansvar och processer samt att ta fram lattillganglig information for flickor och kvinnor om
olika s6kvigar i varden. Medel far dven anvindas for att utveckla kunskapen hos hilso- och



sjukvardspersonalen om diagnosticering, vard och behandling av tillstind och sjukdomar som
drabbar flickor och kvinnor.

Regionerna ska redovisa:

- Vilka insatser som har vidtagits bland annat for att utveckla vardkedjor med tydliga
remissvagar for olika tillstind som ir av relevans for flickors och kvinnors sexuella
och reproduktiva hilsa.

2.6.1 En god vard foér personer som utsatts for sexuellt vald och kdnsstympning

Mal for insatsomradet: Varden for flickor och kvinnor som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning ska vara tillganglig, jamlik och kunskapsbaserad.

Medlen far anvindas till att stimulera stirkt och langsiktigt hallbar kompetens samt likvirdig
vard 6ver hela landet for personer som blivit utsatta for sexuellt vald eller kénsstympning. 1
detta ingar att sakerstilla att det finns tydliga vardkedjor f6r personer som blivit utsatta for
sexuellt vald eller kénsstympning. Patienter, inklusive de med en komplex problematik, ska
erbjudas vard baserad pa bista méjliga kunskap. Detta kan vid behov innefatta bade somatisk
och psykiatrisk specialiserad vard. Att utveckla och behalla kompetens ir en viktig del i detta.
Medel far ocksa anvindas for att 6ka medarbetarnas kunskaper om sexuellt vald och
konsstympning, dess konsekvenser och hur det kan upptickas, sirskilt i de fall flickan eller
kvinnans soker vard for andra symtom. Medel far dven anvindas for att forbattra vardens

bemétande av malgruppen.

Regionerna ska redovisa

- Vilka insatser som vidtagits for att skapa en tydlig och tillganglig vardkedja for flickor
och kvinnor som utsatts for sexuellt vald eller konsstympning och for att 6ka
medarbetares kunskap om och bemétande av malgruppen.

2.7 Sarskilda insatser for att stirka tillgangligheten till médrahédlsovarden och
férlossningsvarden pa landsbygden

Befolkningens behov av en personcentrerad, tillganglig och jimlik médrahilsovard och
torlossningsvard som ar siker och bygger pa bista tillgingliga kunskap ska tillgodoses oavsett
var i landet man bor. I budgetpropositionen f6r 2023 anges att det finns ett sirskilt behov av
insatser for att stirka tillganglighet till forlossningsvarden i hela landet och insatser som kan
bidra till dteréppning av forlossningskliniker. Okad tillginglighet ir en forutsittning for en
patientsiker vard. Langa avstand till férlossningskliniker kan innebira en 6kad risk for
kvinnor och barn. Vid komplikationer kan kvinnan behéva komma snabbt till vairden. Lianga
avstand till férlossningsvarden kan bidra till osikerhet och en 6kad férlossningsridsla hos
gravida kvinnor. Uppfoljning av gravida kvinnors upplevelse av forlossningsvarden visar att
de allra flesta kvinnor skattar tillgingligheten till f6rlossningsvarden och ett sjukhus med
specialistvard for for tidigt fédda mycket hogt.
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For 2023 avsitts 150 000 000 kronor f6r utvecklingsinsatser inom modrahilsovarden och
torlossningsvarden i regioner dir en stor andel av befolkningen bor pa landsbygden. Medel
far anvindas for insatser som ska stirka vardens tillganglighet och kvalitet. Det kan handla
om ateroppnande av férlossningskliniker, bevara kliniker som annars skulle stinga ner, nya
vardplatser pa befintliga kliniker, patienthotell eller kvalitetshéjande insatser som bidrar till en
god tillganglighet. Digitala arbetssitt och ny teknik kan vara framgangsfaktorer for att gora
varden mer tillganglig 1 syfte att skapa trygghet och delaktighet i vard och behandling. Val av
insatser bor foregis av en behovsanalys som tar hansyn till varje regions specifika
forutsittningar.

Medel fordelas for insatser for att utveckla modrahilsovarden och férlossningsvarden pa
landsbygden med stéd av en viktad fordelningsnyckel, som bygger pa antal invanare i
regionen som bor pa landsbygden i forhallande till det totala antalet invanare pa landsbygden
1 riket. Férdelningsnyckeln innebir att invanare i glesa landsbygdskommuner och i mycket
glesa landsbygdskommuner ges 6kad vikt jimfort med invanare i titortsnira landsbygd.
Fordelningsnyckel tar saledes storre hansyn till den glesa och mycket glesa landsbygden i
torhallande till den titortsnara landsbygden. Satsningen svarar mot regeringens

ambition att skapa en mer jamlik, nira och patientsaker vard i hela landet, med sérskilt fokus
pa landsbygd och glesbygd. Da fordelningsnyckeln dr ny kommer parterna att f6lja upp och
vid behov utveckla férdelningsnyckeln infor framtida 6verenskommelser.

Regionerna ska redovisa:

- Vilka insatser som vidtagits for att stirka tillgangligheten i médrahilsovarden och
torlossningsvarden.

3. Insatser som SKR ska genomféra inom ramen for dverenskommelsen

Parterna ir 6verens om att SKR, inom ramen for 6verenskommelsen 2023, ansvarar for att
genomfora insatser for att samordna regionernas utvecklingsarbete samt utveckla verksam-
hetsnira initiativ och l6sningar som kan anvindas som stéd for det lokala och regionala
torbittringsarbetet. Insatserna ska syfta till att komplettera de statliga myndigheternas arbete
och paskynda utvecklingen inom omradet forlossningsvard och kvinnors hilsa, i enlighet med
overenskommelsens overgripande inriktning och tillhérande insatsomraden. SKR:s insatser
ska, sd langt det d4r mojligt, samordnas med de statliga myndigheternas insatser inom omradet
och utga fran nationella riktlinjer och annat kunskapsunderlag som tas fram av de statliga
myndigheterna. For arbetet tilldelas SKR 23 000 000 kronor f6r 2023. Inom ramen f6r
arbetet ansvarar SKR for foljande insatser:

— Bidra med samordning, erfarenhetsutbyte och lirande kring det regionala och lokala
forbiattringsarbetet

— Samordna och genomfora nationella analyser och utvecklingsarbeten for att stédja det
regionala och lokala forbattringsarbetet. Sirskilda insatser ska goras for att stodja 6kad
tillginglighet i regioner dir en stor andel av befolkningen bor pa landsbygden.
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— Fortsatt samordna och utveckla information om kvinnors sexuella och reproduktiva
hilsa som riktar sig till kvinnor till exempel via 1177

— Fortsatt administration, utskick och analys av Graviditetsenkiten samt stod till
regionerna i anvindning av data for forbittringsarbete

— Dela information och erfarenheter med Socialstyrelsen och med Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys med utgangspunkt fran SKR:s samordnande roll

4. Ekonomisk omfattning for dverenskommelse 2023

Tabell 1.1 Overenskommelse inom omradet forlossningsvard och kvinnors hilsa 2023

Angivet i tusental kronor

Insatser Mottagare Belopp
Utvecklingsinsatser Regionerna 1437000
Landsbygdssatsning Regioner dir en stor andel av

befolkningen bor pa landsbygden 150 000
Samordning av regionernas insatser | SKR 23 000
Summa 1610000

Overenskommelsen f6r 2023 omfattar totalt 1 610 000 000 kronor. Av medlen avsitts

1 437 000 000 kronor till regionerna i enlighet med befolkningsmingd, 150 000 000 kronor
avsitts till regioner dar en stor andel av befolkningen bor pa landsbygden enligt en sarskild
térdelningsnyckel och 23 000 000 kronor avsitts till SKR f6r samordnade insatser.

Parterna dr Overens om att staten avsitter dessa medel f6r utvecklingsarbetet inom
modrahilsovarden och forlossningsvarden samt for flickors och kvinnors hilsa och
sjukdomar. Statens medel utgor ett tillskott till regionerna for att utveckla och forstirka denna

vard.

Parterna dr Overens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav som anges i
avsnitt 2 och 5 1 6verenskommelsen for att fa ta del av medel inom Gverenskommelsen f6r
2023.

Parterna dr dven Overens om att de insatser som har vidtagits med stéd av medlen i 6verens-

kommelsen ska redovisas och f6ljas upp och utvirderas.
5. Redovisning och uppfdljning av insatserna i Overenskommelsen

5.1 Regionernas redovisning och uppféljning

For att ta del av medlen ska varje region:

- Redovisa vilka insatser som har vidtagits med stod av medlen i enlighet med de
redovisningskrav som anges under varje insatsomraden ovan (avsnitt 2) och
anvindning och forbrukning av medel f6r verksamhetsaret 2023.
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- Gora en nuldgesanalys av tillstindet i modrahilsovard och forlossningsvarden i
respektive region och beskriva de utmaningar som dterstar f6r att modrahilsovarden
och férlossningsvarden, inbegripet eftervarden, ska bli mer personcentrerad,
tillgdnglig, jamlik, sdker och bygga pa bista tillgingliga kunskap.

Redovisningen ska limnas till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2024. Anvisningar om hur
redovisningen ska ga till ska finnas tillgdngliga fOr regionerna senast den senast den 31 maj
2023. Regioners redovisning och uppfdljning syftar till att staten pa ett effektivt och dnda-
malsenligt sitt ska kunna f6lja utvecklingen inom omradet forlossningsvard och kvinnors
hilsa och de insatser som regioner vidtar med stéd av medlen fran 6verenskommelsen.

5.2 SKR:s redovisning och uppféljning

SKR ska redovisa de insatser som har genomforts av SKR med stod av medlen fran éverens-
kommelsen under 2023. SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Social-
departementet med kopia till Socialstyrelsen) senast den 30 september 2023. I delrapporten
ska SKR redogéra f6r den verksamhet som SKR har bedrivit under férsta halvaret 2023.
Utgangspunkten ska vara hur SKR arbetat for att samordna regioner samt utvecklat
verksamhetsnira initiativ och l6sningar som kan anvindas som stod for det lokala och
regionala forbittringsarbetet, i enlighet med det som parterna har kommit 6verens om 1
denna 6verenskommelse (se avsnitt 3). I delrapporten ska SKR aven redogéra f6r eventuella
hinder och utmaningar som foérhindrar att mal och ambitioner for insatserna inom ramen for

overenskommelsen kommer att uppfyllas innan érets slut.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet med kopia
till Socialstyrelsen) senast den 31 mars 2024. I verksamhetsrapporten ska SKR redogéra f6r
den verksamhet som har bedrivits under 2023 med stod av bidraget. I det ingar att
sirredovisa kostnaderna och resultat f6r de olika insatser som genomférts med stod av
medlen 1 6verenskommelsen. I redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas, dir det ar
relevant, och det ska framga hur insatserna har bidragit till det jamstalldhetspolitiska delmalet

om jamstalld hilsa.

5.3 Uppfdljning och utvardering av regionernas insatser

Socialstyrelsen ska ansvara for att folja upp genomférandet av regionernas insatser inom
omradet forlossningsvard och kvinnors hilsa i f6rhadllande till de syften och den inriktning
som anges i 6verenskommelsen mellan staten och SKR f6r 2023. Uppdrag till Socialstyrelsen
beslutas i sirskild ordning. Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys har i uppdrag att
sammanstilla och analysera insatserna och beskriva utveckling pa omréadet kvinnors hilsa och
forlossningsvarden 2015-2022 (52021/05131).

6. Ekonomiska villkor

Overenskommelsen f6r 2023 omfattar totalt 1 610 000 000 kronor. Av medlen avsitts
1 437 000 000 kronor till regionerna i enlighet med befolkningsmingd, 150 000 000 kronor
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avsitts till regioner dir en stor andel av befolkningen bor pa landsbygden enligt en sérskild
tordelningsnyckel och 23 000 000 kronor avsitts till SKR.

Parterna ir Gverens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav som anges i
avsnitt 2 och 5 1 6verenskommelsen for att fa ta del av medel inom 6verenskommelsen for
2023 och att 6verenskommelsen ska f6ljas upp och utvirderas.

Beslut om utbetalning av medel till regionerna och SKR sker i separata regeringsbeslut stallda
till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard
och social omsorg f6r budgetaret 2023 upptorda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvird, anslagsposten 33 Forlossningsvard och kvinnors hilsa. Medlen utbetalas engangsvis
efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2023. Ritten till bidrag forfaller
om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som inte har anvants for avsett andamal
ska aterbetalas till Kammarkollgiet senast den 31 mars 2024.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret 2023 som visar hur de medel som tilldelats SKR
har anvints ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2024. Information som ska
inga 1 rekvisition och i den ekonomisk redovisning beskrivs 1 bilaga.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av
rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets anvandning,.
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7. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvd exemplar varav parterna tagit var sitt.

For staten

genom Socialdepartementet

Stockholm den 26 januari 2023

Miriam Soderstrom

Statssekreterare

For Sveriges

Kommuner och Regioner

Stockholm den 27 januari 2023

Palle Lundberg

Verkstallande direktor
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Bilaga

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende fran Kammar-kollegiet rekvirerade
medel inom ramen fér denna 6éverenskommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogéra for den
verksamhet som bedrivits under 2023 med st6d av bidraget. SKR ska verka for att omfattning och finansiering av

respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna redovisas i si stor utstrickning som moijligt.

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 for
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 for utbetalning
Overenskommelsens bendmning

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 verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

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 forsakrar att bidraget
kommer att anvédndas enligt den
gemensamma 0verenskommelsen.

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
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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