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Bemyndigande att underteckna en tillaggsdverenskommelse om
okad tillganglighet och jamlikhet i modra- och férlossningsvarden
samt forstarkta insatser for kvinnors halsa 2018-2019

Regeringens beslut

Regeringen bemyndigar chefen for Socialdepartementet, statsradet
Strandhall, eller den hon satter 1 sitt stille, att underteckna en tillaggs-
6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om o6kad tillganglighet och jamlikhet i modra- och férlossningsvarden
samt fOrstarkta insatser for kvinnors hilsa med i huvudsak det innehall som

tramgar av bilagan till detta beslut.

Arendet

Efter 6verlaggningar mellan representanter for Socialdepartementet och SKL
har en tilliggséverenskommelse férhandlats fram som ska gilla mellan staten
och SKL. om en satsning pa att stirka modra- och forlossningsvarden samt
frimja insatser som syftar till en bittre hilsa hos kvinnor under 2018-2019.
Denna tilliggséverenskommelse ersitter den nuvarande tilliggsoverens-
kommelsen mellan staten och SKL beslutad den 15 juni 2017
(§2017/03585/FS). Den tilliggsoverenskommelsen reglerar anvindningen
av de 500 000 000 kronor avseende 2017 och 2018 som riksdagen beslutade
om for att bl.a. forstirka forlossningsvarden i enlighet med forslag i proposi-
tionen Varindringsbudgeten f6r 2017 (prop. 2016/17:99, bet. 2016/17:
FiU21, rskr. 2016/17:350).

Denna tilliggséverenskommelse reglerar anvindningen av de medel for att
torstarka forlossningsvarden och kvinnors hilsa som riksdagen beslutade om

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



i enlighet med forslag i budgetpropositionen f6r 2018 (prop. 2017/18:1,
bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121).

Denna tilliggséverenskommelse utgor ett komplement till gillande 6verens-
kommelse om 6kad tillginglighet och jamlikhet i férlossningsvarden och
torstirkta insatser f6r kvinnors halsa f6r 2017-2019 (regeringsbeslut

den 26 januari 2017 I11:7, dnr S2017/00425/FS).

Medel inom ramen f6r tilliggsoverenskommelsen uppgar till sammanlagt
1 831 000 000 kronor f6r 2018.

Medel inom ramen f6r 6verenskommelserna f6r 2019 beslutas av regeringen

efter riksdagens beslut om regeringens budgetproposition.

Tilliggs6verenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkidnns
av SKL:s styrelse.
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird héller hog kvalitet. Internationella jim-
forelser fortsitter att visa att svensk sjukvard stdr sig vil 1 jimforelse med
andra linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
varden. Samtidigt stdr den svenska hilso- och sjukvirden infér en rad
utmaningar. Demografin férindras nir medellivslingden och antalet
personer som lever lingre med kroniska sjukdomar 6kar. Uppféljning av
hilso- och sjukvirdens resultat pekar férutom pd goda medicinska
resultat pa brister avseende kontinuitet och tillginglighet samt pd
obefogade skillnader mellan grupper bide avseende hilsoutfall och vard.
Det finns dven utmaningar pd komptensforsérjningsomradet. Vidare
finns det i dag en medvetenhet om att hilso- och sjukvdrdens resurser ir
begrinsade och att en omstillning till en effektivare hilso- och sjukvard
ir nodvindig f6r framtiden.

For att mer effektivt kunna méta hilso- och sjukvirdens utmaningar har
regeringen tillsatt en sirskild utredare som utifrin férslagen 1 betink-
andet Effektiv vrd (SOU 2016:2) ska stédja landstingen, berérda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd
primirvarden (S 2017:1). Landsting och kommuner har redan 1 vari-
erande utstrickning paborjat en sddan omstillning. Den syftar till att 6ka
vardkvaliteten och tillgingligheten for att 1 storre utstrickning mota
patienternas behov. Parallellt med omstillningen mot en god och nira
vard, koncentreras den (nationella) hogspecialiserade virden 1 6kad
utstrickning i syfte att ytterligare 6ka kvaliteten. I detta arbete behover
samtliga berérda aktorer inkluderas, dvs. sdvil landsting som kom-
muner, verksamheter 1 egen regi samt offentligt finansierade verksam-
heter i privat regi. Omstillningen utgdr frdn en gemensam malbild och
kommer att behdva genomféras 1 minga smd steg och med utgdngspunkt
1 lokala férutsittningar. Arbetet kommer att behéva bedrivas under en
lingre tid for att uppnd en l8ngsiktigt hillbar forindring.

Forutsdttningar for 6verenskommelser

Milet for hilso- och sjukvirdspolitiken ir att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet. En
sddan vard ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig.



Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) kan anvindas inom omriden dir regeringen och SKL
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en for-
bittring 1 verksamheterna. Genom &verenskommelser kan insatser ske

samordnat p& nationell, regional och lokal niva.

En viktig utgdngspunkt vid 6verenskommelser ir ett tillitsbaserat
forhdllningssitt som bl.a. syftar till att ge mer l8ngsiktiga planerings-

forutsittningar.

For de kommande dren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet
frimst om omstillningen mot en nira vérd, vilket inkluderar att &stad-
komma 6kad tillginglighet och bittre samordning, férbittrad kompe-
tensforsorjning, okad digitalisering samt 6kat fokus pad att verksamheten
ska styras utifrdn kunskap och beprévad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgdr frin ett tydligt jim-
stilldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och min, flickor
och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina liv. Kvinnor
och min, flickor och pojkar ska ha samma forutsittningar fér en god
hilsa samt erbjudas vdrd och omsorg p4 lika villkor. Brister avseende
jimstilldhet ska féljas upp.

Overenskommelserna omfattar all vird som ir offentligt finansierad,
oavsett vem som utfér virden. Det betyder att sdvil landsting som
privata aktdrer som bedriver hilso- och sjukvird som finansieras av

landstingen samt kommuner kan komma att omfattas.
Owverenskommelser for 2018

Samtliga 6verenskommelser f6r 2018 bidrar pa olika sitt till mélet for
hilso- och sjukvardspolitiken och till den lingsiktiga omstruktureringen
av hilso- och sjukvirden. Overenskommelserna fokuserar pj att for-
bittra kvaliteten, tillgingligheten och pd att stirka kompetensforsori-
ningen och bemanningen, frimst inom primirvarden, férlossnings-
virden, cancervirden och psykiatrin. Overenskommelserna ger ocks3
mdjlighet till verksamhetsutveckling och utveckling av kunskaps-
styrning, inte minst genom en fortsatt satsning pd nationella kvalitets-
register.

Hilso- och sjukvirdens ledare och medarbetare ir dess viktigaste
resurser och en forutsittning for en effektiv vird av hog kvalitet.



Overenskommelserna stédjer hilso- och sjukvirdens utveckling och en
strategisk och langsiktig kompetensférsorjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med
implementering av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad
styrning med kunskap fortsitter att utvecklas. I arbetet med att genom-
fora 6verenskommelsernas olika delar bor relevanta nationella och
sjukvirdsregionala programomriden och samverkansgrupper inom
ramen for landsting/regioners gemensamma system for kunskaps-
styrning inom hilso- och sjukvird involveras. Aven myndigheter p&
omridet bor involveras dir det dr relevant. Virdet av utbildning, forsk-
ning och innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingar i

overenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra till att stirka preventiva och sjukdoms-
forebyggande insatser inom hilso- och sjukvirden. Tidig upptickt av
sjukdomar okar sannolikheten for en framgéngsrik behandling och
effektiv prevention kan innebira stora besparingar f6r individen, for
hilso- och sjukvirden och f6r samhillet.

Overenskommelserna ska bidra till att digitalisering kan anvindas som
ett verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt frdn med-
arbetarnas tillgdng till ritt information 1 méten med patienter till
hantering av data f6r uppfoljning av medicinska resultat och jimforelser
av verksamheternas resultat. For patienter handlar det om att {8 stod for
okad delaktighet samt att f inflytande och kontroll 6ver frigor och
beslut som ror hilsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitali-
seringen mojligheter att skapa verktyg som kan bidra till nya och innova-
tiva arbetssitt, utveckla verksamhetsprocesserna samt ka mojligheterna
for forskning.

2. Skalen for denna tillaggsoverenskommelse

I syfte att stirka forlossningvirden och kvinnors hilsa 1 6vrigt och
dirigenom bidra till att uppnd en mer jimstilld vird och jimlik hilsa i
befolkningen, genomfér regeringen sedan 2015 en flerdrig satsning som
innebir att 400 miljoner kronor avsitts drligen (200 miljoner kronor
2015, pga halvdr) t.o.m. 2019. I satsningen ingdr insatser i primirvarden
som syftar till att stirka kvinnors hilsa om 130 miljoner kronor arligen



2016-2019. Denna del av 6verenskommelsen riktar sig sdrskilt till

primirvarden i socioekonomiskt utsatta omraden.

Situationen inom férlossningsvirden har linge visat tecken pd ett allt
mer anstringt lige. Regeringens bedémning ir att tillgingligheten till
forlossningsvirden, bristen pd kontinuitet 1 virdkedjan fére, under och
efter graviditet samt brister 1 eftervdrden av kvinnor som far férloss-
ningsskador méiste dtgirdas. Genom 6kade medel till hela virdkedjan
som hér samman med férlossningsvirden vill regeringen stirka lands-
tingen 1 att vidta de insatser som krivs och dirigenom oka tilliten till
varden 1 samband med graviditet och férlossning. Satsningen omfattar
dven omrddet kvinnors hilsa 1 6vrigt och kan dirfor sigas innefatta all
vard som ror kvinnors hilsa. Regeringen foresldr av dessa skil 1 budget-
propositionen fér 2018 (prop. 2017/18:1) en kraftig forstirkning av den
pagdende satsningen. I budgetpropositionen sigs foljande "Regeringen
foresldr dirfor att den pagdende satsningen tillférs en miljard kronor
2018 och regeringen har f6r avsikt att foresld att riksdagen beslutar om
motsvarande 6kning 2019-2022. Medlen ska framfor alle g8 «ill att for-
stirka personaltitheten och att forbittra arbetsmiljon. Medel inom
satsningen far dven anvindas f6r insatser inom neonatalvdrden.” Riks-
dagen beslutade i enlighet med regeringens férslag (bet. 2017/18:SoUT,
rskr. 2017/18:121).

Mot denna bakgrund har staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) enats om att ingd en tilliggséverenskommelse om médra- och

forlossningsvirden angdende anvindningen av foéreslagna medel.

3. Omfattningen av tillaggsdverenskommelsen

Denna tilliggséverenskommelse ersitter den nuvarande tilliggsoverens-
kommelsen mellan staten och SKL beslutad den 15 juni 2017
(S2017/03585/FS). Den reglerar anvindningen av de 500 miljoner kro-
nor avseende 2017 och 2018 som beslutades efter f6rslag 1 propositionen
Virindringsbudgeten f6r 2017 (prop. 2016/17:99, bet. 2016/17:FiU21,
rskr. 2016/17:350). Medlen skulle tillféras landstingen fér att hantera
situationen med ett anstringt lige 1 forlossningsvirden och for att for-
bittra kvinnors hilsa, vilket beslutades av riksdagen. Staten och SKL
ingick med anledning av det en tilliggsdverenskommelse om forloss-

ningsvirden angdende anvindningen av féreslagna medel, vilka



beslutades delas upp i tvd utbetalningar, varav 300 miljoner kronor
avseende 2017 och 200 miljoner kronor avseende 2018.

Tilliggsoverenskommelsen utgér ett komplement till Overenskommelsen
om Okad tillginglighet och jamlikbet i forlossningsvdrden och forstirkta
insatser for kvinnors hélsa 2017-2019 (S2017/00425/FS), vilken giller
utdver vad som anges 1 denna tilliggsoverenskommelse.

4. Mal for vardkedjan for graviditet, férlossning och eftervard

Alla kvinnor och deras familjer ska kinna trygghet och {3 en siker vard 1
ritt tid 1 samband med graviditet, férlossning och eftervérd.

Regeringen och SKL ir dirfér 6verens om att arbeta fér en médrahilso-
vird och férlossningsvard dir:

. Det finns en tydlig virdkedja.

. Eftervirden utvecklas och stirks.

. Ritt vard for eventuella komplikationer och skador ir litt att
hitta.

. Bemanningen ir sidan att en barnmorska eller annan relevant
kompetens finns tillginglig f6r den fédande kvinnan under
forlossningen.

. Forildrar kinner trygghet i att det finns plats f6r dem bade fore

och efter férlossning, inte minst f6r dem som har l3ngt till

nirmaste forlossningsklinik.

. Evidensbaserad kunskap och kunskapsstéd fér att férebygga,
diagnosticera och behandla forlossningsskador finns tillginglig

for personalen.

. Det finns goda forutsittningar for forskning.

5. Insatser

Staten och SKL ir 6verens om att landstingen i enlighet med Overerns-
kommelsen om okad tillginglighet och jamlikbet i forlossningsvdrden och



forstirkta insatser for kvinnors hilsa 2017-2019 viljer vilka insatser de
bedémer ger mest nytta for att uppnd mélen i dverenskommelsen.

I enlighet med budgetpropositionen fér 2018 ska medlen till landstingen
anvindas till att stirka kompetensférsorjningen och bemanningen, se
over och utveckla arbetssitten samt forbittra arbetsmiljon.

Medel inom satsningen fr dven anvindas f6r insatser inom neonatal-

virden.

Satsningen pa férlossningsvirden och kvinnors hilsa omfattar hela vird-
kedjan inklusive férebyggande insatser, frin modravirdscentral till efter-
vérd for kvinnan efter graviditet och férlossning. Medlen ska anvindas

for varden till kvinnan under hela processen, oavsett hur landstinget valt

att organisera varden.

Nedan lyfts ndgra viktiga punkter fram, vilka beskriver &tgirder som 1
viss utstrickning redan pagdr. De ir dtgirder som sivil landstingen som
myndigheter och andra aktorer identifierat behover utvecklas ytterligare.

5.1 Forstarkt personaltathet och forbattrad arbetsmiljo

Medlen fir anvindas till att 1 forsta hand stirka kompetensférsérjningen
och bemanningen samt férbittra arbetsmiljon, men ocksa till att se 6ver
och utveckla arbetssitten. Varje insats ska syfta till att utforma en arbets-
miljé som medfor att forlossningsvirden som arbetsplats formér att
attrahera, rekrytera, utveckla och behilla medarbetare.

Ritt kompetens och tillricklig bemanning 1 en anstringd situation bidrar
till en forbittrad arbetsmiljé. Medlen fir anvindas till att anstilla fler
medarbetare med den kompetens som bist bidrar till en f6rbittrad
arbetsmilj6, med malet att bemanningen ir sddan att relevant kompetens
finns tillginglig f6r den fodande kvinnan under férlossningen. Medlen
far dven anvindas till personal pd patienthotell, for att 6ka mojligheterna
till boende pa patienthotell i samband med férlossning.

Dirutéver fir medlen anvindas till insatser som bidrar till att virden som
ror graviditet, forlossning och eftervdrd blir mer tillginglig samt leder till
firre forlossningsskador och storre trygghet och kontinuitet for

kvinnan och hennes famil;.



5.2 Vardkedjan och eftervarden

Medel inom satsningen fir anvindas for att utveckla vdrdkedjan utifrdn
kvinnans behov, sdvil fysiskt som psykiskt, i samband med graviditet,
forlossning och eftervdrd, i vilken stdd for att mata sitt barn ingdr. Aven
familjens behov ska beaktas. Ett tydligt férbittringsomride 1 virdkedjan
ir att skapa kontinuitet f6r kvinnan genom mdédrahilsovird (MVC),
forlossning och eftervdrd. I detta dr information till kvinnan och hennes
partner om hur virdkedjan ser ut en viktig del.

Ett sdrskilt viktigt omrdde att utveckla ir varden till kvinnan efter
graviditet och foérlossning. Socialstyrelsen och Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) har i rapporter gillande efter-
virden (2017) respektive forlossningsskador (2016) konstaterat att det
finns tydliga brister i eftervdrden. Enligt Socialstyrelsen bér landstingen
se dver sin organisation i det avseendet och SBU ser ett behov av att
forbittra uppféljning efter forlossning.

SKL genomforde hosten 2017 en genomlysning av virdkedjan som giller
graviditet, férlossning och eftervird. Staten och SKL ir 6verens om att
eftervirden ir ett omrdde som har hog prioritet att forbittra. Dirfor ska
arbetet med att utveckla eftervdrden redovisas sirskilt, se avsnitt 8. Syftet
ir att kunna f6lja utvecklingen och bedéma behov av eventuella ytter-

ligare insatser.

Milet ska vara att alla kvinnor under graviditeten ska ha kinnedom om
vardkedjan och vart de ska vinda sig for att £3 vard dven efter forloss-
ningen samt att de som f6tt barn ska féljas upp och erbjudas den efter-
vird de har behov av.

5.3 Neonatalvard

Medel inom satsningen fr dven anvindas f6r insatser inom neonatal-
varden. Det innebir att medlen far anvindas till vird av de for tidigt
fodda barnen och den samvird som behover ske med kvinnan och évriga
familjemedlemmar, oavsett hur landstinget organiserat neonatalvirden.
Medlen fir dven anvindas for insatser som forbittrar 6vergdngen mellan
de olika delar 1 virdorganisationen som berors av vdrden av de for tidigt
fodda barnen och deras familjer. Medlen fir dven anvindas till samord-
ning och uppfdljning av virden.
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Sverige har enligt uppgifter frin Socialstyrelsen mycket bra resultat vad
giller overlevnad av f6r tidigt fodda barn. Enligt myndigheten finns dock
regionala skillnader och en generell férbittringspotential jimfért med
likvirdiga linder i frdga om resultaten avseende komplikationer och
skador. Socialstyrelsen kommer under 2018 att géra en inventering av
vilka behov som finns gillande kunskapsstdd for neonatalvirden. Social-
styrelsen ska dven gora en bedémning av om det finns skillnader 1 landet
och vad orsakerna till dem ir och vad de beror pd samt limna forslag till
tgirder f6r att minska skillnaderna. Socialstyrelsen kommer 1 detta
arbete samordna sig med SKL.

Det ir idag svirt att rekrytera medarbetare till flera yrken och verksam-
heter inom hilso- och sjukvirden. Inom neonatalvirden handlar det
framforallt om sjukskoterskor men 1 viss mdn dven likare. Allt fler barn
fods samtidigt som medarbetare gir 1 pension. Frigor som ror att se dver
och utveckla arbetsittet och anvinda kompetensen ritt for att bedriva en
bra neonatal vird ir dirfor viktiga att fokusera pa. Det innebir ocks3 att
se over interna utbildningar och deras innehill. Det finns dven behov av
att se over nuvarande kunskapsstéd for omrddet samt att vidta insatser
som stirker implementeringen av kunskapsstod.

5.4 Kunskapsstod och utbildning fér medarbetarna

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) och
Socialstyrelsen har konstaterat att det saknas tillrickliga och nationella
kunskapsstod for hela virdkedjan som ror graviditet, forlossning och
eftervird. Det pagir flera parallella initiativ pd omradet for kunskapsstod
och kunskapsspridning. Landstingens programomradesstruktur {6r att
frimja kunskapsspridning ir ett av dem. Ett av de forsta program-
omridena som inrittas giller forlossningsvarden och kvinnosjukvirden.
Programomradet ska identifiera behovet av kunskapsstod och verka for
spridning av dessa.

Det ir viktigt att vdrden infér, under och efter férlossningen, inklusive
varden av forlossnings- och graviditetsrelaterade komplikationer, ticks in
av de kunskapsstdd som tas fram och att dessa far en hog grad av natio-
nell spridning.

Hir ges ndgra exempel pd insatser inom utbildning och kunskapsstod
som lyfts fram som sirskilt viktiga och som forts éver fran tilliggs-

overenskommelsen frin juni 2017.
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e Utbilda virdens medarbetare 1 att forebygga, identifiera,
diagnosticera och behandla férlossningsskador hos kvinnan.

e Stirka méjligheterna f6r barnmorske- och sjukskoterskestudenter
att kunna gora sin verksamhetsforlagda utbildning (VFU).

o Deltaidet arbete som ror utarbetande av kunskapsstdd for
forlossningsvirden och eftervirden av kvinnan.

5.5 Sarskilt stod for vissa insatser

Sammanlagt 16 miljoner kronor tilldelas SKL (se vidare 1 avsnitt 7.2.2)
for att

— frimja fortsatt regional och nationell samverkan inom
cancerscreening

— utbetalas som bidrag till de sjukvirdsregioner som utvecklar och
frimjar kunskapsuppbyggnad och rehabilitering av
bickenkomplikationer vid cancersjukdom samt

— anvindas f6r frigor som ror cancer och graviditet.

5.6 Insatser for avgiftsfri livmoderhalscancerscreening

For att ingen kvinna ska behéva avstd frin gynekologisk cellprovtagning
av ekonomiska skil genomfor regeringen en satsning pa avgiftsfri
screening for livmoderhalscancer. Screeningprogrammet ska utformas
enligt Socialstyrelsens rekommendationer om screening for livmoder-
halscancer. Frin 2018 kompenserar regeringen landstingen {6r uteblivna
intikter med 141 miljoner kronor per ir, se avsnitt 7.

6. Styrning och samordning

SKL ska verka fér att initiera och férdjupa det férbittringsarbete som
identifierats i organisationens kartliggning av nulige och forbittrings-
omriden inom férlossningsvirden och virden som rér kvinnors hilsa.
Forbittringsarbetet ska dven utgd frdn vad som kommit fram 1 myndig-
hetsrapporter, statistikrapportering, forskning och andra relevanta
underlag pd omridet.

SKL ska under 2018 samordna ett arbete med att kartligga och ge férslag
pd insatser som landstingen behover vidta nir det giller neonatalvirden. I
det arbetet ska SKL bedéma behovet av nationell samordning inom
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neonatalvirden. SKL ska redovisa sin bedémning i denna del till Social-
departementet senast den 1 juni 2018.

Arbetet ska ske 1 samverkan med landstingen samt aktérer som kan bidra
1arbetet som exempelvis myndigheter, professionsorganisationer,
fackliga organisationer och patientorganisationer.

SKL deltar som representant i det programomride som rér kunskapsstod
inom férlossningsvdrden och kvinnosjukvirden och som inrittats av
landstingen hésten 2017. Det ir sirskilt viktigt att SKL samarbetar med
Socialstyrelsen 1 detta arbete. Framtagande och spridning av kunskaps-
stdd ir en central del i satsningen pd f6érlossningsvdrden och kvinnors
hilsa samt efterfrigas av landstingen. SKL ska dirfér fortlopande infor-
mera Socialdepartementet hur arbetet 1 programomradet fortskrider.

SKL ska dven genom sirskilda insatser bidra till att utveckla anvind-
ningen av uppgifter om kejsarsnitt i kvalitetsregister och andra register, 1
syfte att 6ka kunskaperna om kejsarsnitt samt att forbittra den informa-
tion om ingreppet som ges till gravida kvinnor och deras anhoériga.

SKL ska samordna sitt arbete med 6vriga éverenskommelser som ror
niraliggande omriden.

SKL tilldelas for detta arbete 15 miljoner kronor f6r 2018.

SKL ska &rligen limna en samlad redovisning av de genomférda och
paborjade insatserna inom éverenskommelsen till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2018 respektive 2019.

7. Den ekonomiska omfattningen 2018

Totalt omfattar denna tilliggséverenskommelse 1 831 miljoner kronor
fér 2018, varav 1 800 miljoner kronor till landstingen, 16 miljoner kronor
till sirskilda insatser och 15 miljoner kronor till SKL, se tabell.

I de 1 800 miljoner kronor som betalas ut till landstingen ingdr
141 miljoner kronor avseende ersittning f6r avgiftsfri livmoderhals-
cancerscreening, se tabell.

Beslut om utbetalning av medel avseende 2018 och 2019 kommer att
fattas 1 sirskilda beslut.
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Vilken information som ska ing8 1 rekvisition och ekonomisk

redovisning anges 1 bilaga 1.

7.1 Ekonomiska villkor for medel till landstingen

Beslut om utbetalning av 1 800 miljoner kronor till landstingen avseende
2018 kommer att fattas genom sirskilt regeringsbeslut stillt till
Kammarkollegiet. Beslutet kommer dven att innehélla ekonomiska

villkor.
7.2 Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport for medel till SKL

7.2.1 Medel till SKL centralt

Beslut om utbetalning av sammanlagt 31 miljoner kronor till SKL
avseende 2018 sker 1 sirskilt regeringsbeslut. Av medlen ska SKL
anvinda 15 miljoner kronor f6r sitt samordnande arbete, se avsnitt 6, och
betala ut totalt 16 miljoner kronor till landstingen till sirskilt stod for

vissa insatser, enligt nedan.

7.2.2 Medel till SKL for sarskilt stéd for vissa insatser i landstingen

I detta avsnitt beskrivs vad de sirskilda medlen ska anvindas till samt vad

som giller for redovisning av vidtagna insatser.

— SKL tilldelas 5 miljoner kronor 2018 {6r att frimja fortsatt regional
och nationell samverkan inom cancerscreening. Milet ir att ha ett
jaimlikt och hoégt deltagande 1 hela landet. Sirskilt fokus ska under
2018 liggas pa IT-st6d och patientsikerhet inom cervixcancer-
screening. Inriktning och medel f6r arbetet 2018 och 2019 ska
diskuteras 1 drlig avstimning mellan parterna.

— SKL tilldelas 10 miljoner kronor 2018 att utbetalas som bidrag till de
sjukvirdsregioner som utvecklar och frimjar kunskapsuppbyggnad
kring och rehabilitering av bickenkomplikationer vid cancer-
sjukdom. Under 2018 ska regionerna arbeta vidare enligt de
beslutade projektplanerna. De regionala cancercentrumen (RCC)
ska redovisa och sprida erfarenheter av multidisciplinirt och
multiprofessionellt teamarbete och patientdelaktighet i friga om
komplikationer och seneffekter i bickenet. Inriktning och medel for
arbetet 2018 och 2019 ska diskuteras 1 arlig avstimning mellan
parterna.
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— SKL tilldelas 1 miljon kronor fér att arbeta med en handlingsplan
och patientinformation rérande cancer 1 samband med graviditet
samt med nationell patientinformation om méjligheten att bli gravid
efter cancerbehandling.

SKL ansvarar for att insatserna redovisas till Regeringskansliet (Social-

departementet).

Fo6r 2018 och 2019 ska insatserna redovisas av landstingen till SKL senast
den 28 februari respektive &r. SKL ska limna in en sammanstillning av
dessa samt en redovisning av sitt eget arbete till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2018 respektive 2019.

7.2.3 Verksamhetsrapport

Enligt gillande 6verenskommelse ska SKL limna en slutlig
verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2018. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for den
verksamhet som bedrivits med stéd av bidraget.

I slutrapporten ska jimstilldhetsperspektivet belysas dir sd dr limpligt.

Samma ordning giller angdende verksamhetsrapport fér 2018 respektive
2019.

Tabell Fordelning av medel avseende 2018 inom ramen for
dverenskommelsen om Okad tillginglighet och jamlikhet i
férlossningsvarden och férstarkta insatser for kvinnors hélsa
(2017-2019) och denna tillaggsoverenskommelse.

mnkr | Sida
Medel till landstingen

Utbetalning av medel for insatser inom forlossningsvdrden och 385
kvinnors hélsa i 6vrigt (gamla satsningen) 200 13
Utbetalning av medel for insatser inom forlossningsvdrden och
kvinnors hélsa i 6vrigt (tilligg till gamla satsningen)

960
Utbetalning av medel for insatser inom forlossningsvdrden och
kvinnors hélsa i 6vrigt (nya satsningen)

114 13
Utbetalning av medel for insatser inom primérvdrden (gamla
satsningen) 141




Utbetalning av medel for inforandet av avgiftsfri screening for

livmoderbalscancer
Totalt till landstingen 1800
Medel till SKL (inkl. sirskilda insatser)

SKL:s samordningsansvar for insatserna i 2015 drs 15 13

dverenskommelse samt stéd till urvecklingen av satsningen

Medel till sirskilda insatser inom cervixcancerscreening och 16 14
bickenrebabilitering samt graviditet och cancer
Totalt till SKL 31
Totalt for 6verenskommelsen 1831

8. Sarskilda redovisningskrav 2019

15

I redovisningen den 28 februari 2019 till SKL ska alla landsting redovisa

hur landstinget har anvint medlen {or att férbittra arbetsmiljon 1
forlossningsvirden. I redovisningen bor ingd hur landstinget arbetat
for att 6ka attraktiviteten inom dessa omrdden som arbetsplats.

hur landstinget har anvint medlen for att forstirka personaltitheten
samt 1 6vrigt stirka bemanningen.

hur eftervdrden 1 landstinget ir utformad s3 att alla kvinnor som fott
barn f6ljs upp efter forlossning och erbjuds den vird och det stod
kvinnorna har behov av. Av redovisningen ska framgd hur landstinget
arbetar for att motverka att férlossningsskador uppkommer samt hur
de identifierar och dtgirdar de forlossningsskador som uppstar.

hur vdrdkedjan utformats i det egna landstinget f6r att skapa en trygg
och siker vard f6r kvinnan 1 samband med graviditet, férlossning och
eftervard.

hur landstinget arbetat f6r att utveckla och/eller ta till sig av de
kunskapsstéd som finns inom virdomridena graviditet, forlossning
och eftervird.

hur landstinget har anvint medlen {6r att forbittra neonatalvdrden
samt vilka insatser landstinget bedomer behévs inom neonatalvirden.
nuliget 1 forhallande till de lingsiktiga malsdttningar som finns 1
avsnitt 4, 1 den mén det inte framgdtt av dvriga punkter i
redovisningen.
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9. Godkidnnande av 6verenskommelsen

Tilliggsoverenskommelsen har upprittats 1 tvd exemplar varav parterna
tagit var sitt.

Tilliggsdverenskommelsen blir giltig under forutsittning att den
godkinns av SKL:s styrelse.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den 21 mars 2018 den 21 mars 2018

Agneta Karlsson Vesna Jovic

Statssekreterare Verkstillande direktor
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Information som ska ingd i1 rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade medel inom ramen f6r denna éverenskommelse.

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 ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande dverenskommelse

Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning

Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut fér utbetalning

Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter {6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader
Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)
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4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt forsikrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
overenskommelsen.

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 ir korrekt.

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

Namn
Befattning
Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum
Underskrift

Namnfértydligande
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