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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantréde den
21 mars 2018 beslutat

att for sin del godké&nna 6verenskommelsen med staten om forbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om dverenskommelsen.

Bakgrund

For att uppna en mer jamstalld vard och jamlik héalsa genomfors sedan tidigare en
flerarig satsning for forbattrad forlossningsvard och starkta insatser for kvinnors
halsa.

Situationen inom forlossningsvarden har sedan lange visat tecken pa ett allt mer
anstrangt lage. Darfor foreslar regeringen i budgetpropositionen for 2018 en kraftig
forstarkning av den pagaende satsningen med 1 miljard kronor.

Mot denna bakgrund har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
(parterna) enats om att inga en tillaggsoverenskommelse om modra- och
forlossningsvarden angaende anvandningen av foreslagna medel.
Tillaggsoverenskommelsen ersétter den nuvarande tillaggséverenskommelsen mellan
staten och SKL som beslutades den 15 juni 2017.

I landstingen pagar inom ramen for befintlig flerarig satsning ett aktivt arbete for att
pa flera olika satt starka bemanningssituationen och kompetensforsorjningen i
modra- och férlossningsvarden och den vard som ror kvinnors halsa. Det framgar av
landstingens redovisningar samt av det samordnande arbete som SKL haller i.

Malet for svensk modra- och forlossningsvard ar att alla kvinnor och deras familjer
ska kanna trygghet och fa en saker vard i ratt tid: fore, under och efter graviditet och
forlossning.

Regeringen och SKL &r darfor éverens om att arbeta for en mddra- och
forlossningsvard dar:
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Alla kvinnor och deras familjer ska kénna trygghet och fa en saker vard i ratt tid i
samband med graviditet, forlossning och eftervard.

Regeringen och SKL ar darfor 6verens om att arbeta for en médrahalsovard och
forlossningsvard dar:

» Det finns en tydlig vardkedja.
« Eftervarden utvecklas och starks.
« Rétt vard for eventuella komplikationer och skador &r latt att hitta.

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

« Foraldrar kanner trygghet i att det finns plats for dem bade fore och efter
forlossning, inte minst for dem som har langt till narmaste forlossningsklinik.

* Evidensbaserad kunskap och kunskapsstod for att forebygga, diagnosticera och
behandla forlossningsskador finns tillganglig for personalen.

* Det finns goda forutsattningar for forskning.
Totalt omfattar denna tillaggsoverenskommelse 1 831 miljoner kronor for 2018,

varav 1 800 miljoner kronor till landstingen, 16 miljoner kronor till sarskilda insatser

och 15 miljoner kronor till SKL.

| de 1 800 miljoner kronor som betalas ut till landstingen ingar 141 miljoner kronor
avseende erséttning for avgiftsfri livmoderhals-cancerscreening.

Beslut om utbetalning av medel avseende 2018 och 2019 kommer att fattas i
sarskilda beslut.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordfdrande
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1. Inledning

Svensk halso- och sjukvard haller hog kvalitet. Internationella
jamforelser fortsatter att visa att svensk sjukvard star sig val i
jamforelse med andra lander, sarskilt nar det galler insatser inom den
specialiserade varden. Samtidigt star den svenska halso- och
sjukvarden infor en rad utmaningar. Demografin férdndras nar
medellivslangden och antalet personer som lever langre med kroniska
sjukdomar okar. Uppfoljning av halso- och sjukvardens resultat pekar
forutom pa goda medicinska resultat pa brister avseende kontinuitet
och tillganglighet samt pa obefogade skillnader mellan grupper bade
avseende halsoutfall och vard. Det finns dven utmaningar pa
komptensforsorjningsomradet. Vidare finns det i dag en medvetenhet
om att halso- och sjukvardens resurser ar begransade och att en
omstdllning till en effektivare halso- och sjukvdrd ar nédvandig for
framtiden.

For att mer effektivt kunna méta halso- och sjukvdardens utmaningar
har regeringen tillsatt en sarskild utredare som utifran forslagen i
betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) ska stodja landstingen,
berorda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat
utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard
med fokus pa primdrvarden (S 2017:1). Landsting och kommuner har
redan i varierande utstrackning paborjat en sidan omstallning. Den
syftar till att 6ka vardkvaliteten och tillgangligheten for att i storre
utstrackning mota patienternas behov. Parallellt med omstallningen
mot en god och ndra vard, koncentreras den (nationella)
hogspecialiserade varden i 6kad utstrackning i syfte att ytterligare 6ka
kvaliteten. I detta arbete behdver samtliga berorda aktorer inkluderas,
dvs. sdval landsting som kommuner, verksamheter i egen regi samt
offentligt finansierade verksamheter i privat regi. Omstallningen utgar
fran en gemensam malbild och kommer att beh6va genomforas i
manga sma steg och med utgdngspunkt i lokala forutsattningar.
Arbetet kommer att behova bedrivas under en langre tid for att uppna
en langsiktigt hallbar forandring.

Forutsdttningar for 6verenskommelser

Malet for halso- och sjukvardspolitiken ar att befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad och effektiv halso- och sjukvard av god
kvalitet. En sddan vard ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig.



Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) kan anvdandas inom omraden dar regeringen och SKL
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en
forbattring i verksamheterna. Genom 6verenskommelser kan insatser
ske samordnat pa nationell, regional och lokal niva.

En viktig utgangspunkt vid 6verenskommelser ar ett tillitsbaserat
forhallningssatt som bl.a. syftar till att ge mer langsiktiga
planeringsforutsattningar.

For de kommande aren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet
framst om omstallningen mot en ndra vard, vilket inkluderar att
astadkomma okad tillganglighet och battre samordning, forbattrad
kompetensforsorjning, 6kad digitalisering samt 6kat fokus pa att
verksamheten ska styras utifran kunskap och beprévad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgér fran ett tydligt
jamstalldhetsperspektiv, med utgangspunkten att kvinnor och man,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhallet och sina liv.
Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma foérutsattningar for
en god hdlsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. Brister
avseende jamstalldhet ska foljas upp.

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

Overenskommelser for 2018

Samtliga 6verenskommelser for 2018 bidrar pa olika satt till mdlet for
halso- och sjukvardspolitiken och till den langsiktiga
omstruktureringen av hilso- och sjukvarden. Overenskommelserna
fokuserar pa att forbattra kvaliteten, tillgangligheten och pa att starka
kompetensforsorjningen och bemanningen, framst inom
primdrvdrden, forlossningsvarden, cancervarden och psykiatrin.
Overenskommelserna ger ocks& méjlighet till verksamhetsutveckling
och utveckling av kunskapsstyrning, inte minst genom en fortsatt
satsning pa nationella kvalitetsregister.

Halso- och sjukvdrdens ledare och medarbetare ar dess viktigaste
resurser och en forutsattning for en effektiv vard av hog kvalitet.



Overenskommelserna stodjer hilso- och sjukvardens utveckling och
en strategisk och langsiktig kompetensforsorjning.

Verksamhetsutveckling forutsatter ett kontinuerligt arbete med
implementering av basta tillgangliga kunskap. Arbetet med en samlad
styrning med kunskap fortsatter att utvecklas. I arbetet med att
genomfora 6verenskommelsernas olika delar bor relevanta nationella
och sjukvardsregionala programomraden och samverkansgrupper
inom ramen for landsting/regioners gemensamma system for
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvérd involveras. Aven
myndigheter pa omrddet bor involveras dar det ar relevant. Vardet av
utbildning, forskning och innovation ska beaktas inom de
verksamheter som ingdr i 6verenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra till att stirka preventiva och
sjukdomsforebyggande insatser inom halso- och sjukvarden. Tidig
upptdckt av sjukdomar 6kar sannolikheten for en framgangsrik
behandling och effektiv prevention kan innebdra stora besparingar for
individen, for halso- och sjukvarden och for samhallet.

Overenskommelserna ska bidra till att digitalisering kan anvindas
som ett verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt fran
medarbetarnas tillgang till ratt information i moten med patienter till
hantering av data for uppfoljning av medicinska resultat och
jamforelser av verksamheternas resultat. For patienter handlar det om
att fa stod for okad delaktighet samt att fa inflytande och kontroll Gver
fragor och beslut som ror halsan och den sociala livssituationen.
Vidare ger digitaliseringen mojligheter att skapa verktyg som kan
bidra till nya och innovativa arbetssatt, utveckla
verksamhetsprocesserna samt 6ka mojligheterna for forskning.

2. Skdlen for denna tillaggsoverenskommelse

[ syfte att starka forlossningvarden och kvinnors halsa i 6vrigt och
darigenom bidra till att uppnd en mer jamstalld vard och jamlik halsa i
befolkningen, genomfor regeringen sedan 2015 en flerarig satsning
som innebar att 400 miljoner kronor avsitts arligen (200 miljoner
kronor 2015, pga halvar) t.o.m. 2019. I satsningen ingdr insatser i
primdrvarden som syftar till att starka kvinnors halsa om 130 miljoner



kronor arligen 2016-2019. Denna del av 6verenskommelsen riktar sig
sarskilt till primarvdrden i socioekonomiskt utsatta omraden.

Situationen inom forlossningsvarden har lange visat tecken pa ett allt
mer anstrangt ldge. Regeringens bedomning ar att tillgdngligheten till
forlossningsvarden, bristen pa kontinuitet i vardkedjan fore, under och
efter graviditet samt brister i eftervarden av kvinnor som far
forlossningsskador maste atgardas. Genom 6kade medel till hela
vardkedjan som hor samman med forlossningsvarden vill regeringen
starka landstingen i att vidta de insatser som kravs och darigenom 6ka
tilliten till varden i samband med graviditet och forlossning.
Satsningen omfattar d&ven omradet kvinnors hdlsa i 6vrigt och kan
darfor sagas innefatta all vard som ror kvinnors halsa. Regeringen
foreslar av dessa skal i budgetpropositionen for 2018 (prop. 2017/18:1)
en kraftig forstarkning av den pagdende satsningen. I
budgetpropositionen sags foljande "Regeringen foreslar darfor att den
pagdende satsningen tillfors en miljard kronor 2018 och regeringen har
for avsikt att foresla att riksdagen beslutar om motsvarande 6kning
2019—2022. Medlen ska framfor allt ga till att forstarka
personaltatheten och att forbattra arbetsmiljon. Medel inom
satsningen far aven anvandas for insatser inom neonatalvdrden.”
Riksdagen beslutade i enlighet med regeringens forslag (bet.
2017/18:SoUx, rskr. 2017/18:121).

Mot denna bakgrund har staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) enats om att inga en tilliggsoverenskommelse om
modra- och forlossningsvarden angdende anvandningen av foreslagna
medel.

3. Omfattningen av tillaggsdverenskommelsen

Denna tillaggsoverenskommelse ersdtter den nuvarande
tillaggsoverens-kommelsen mellan staten och SKL beslutad den 15 juni
2017 (S2017/03585/FS). Den reglerar anviandningen av de 500 miljoner
kronor avseende 2017 och 2018 som beslutades efter forslag i
propositionen Varandringsbudgeten for 2017 (prop. 2016/17:99, bet.
2016/17:FiU21, rskr. 2016/17:350). Medlen skulle tillféras landstingen for
att hantera situationen med ett anstrangt lage i forlossningsvarden
och for att forbattra kvinnors halsa, vilket beslutades av riksdagen.
Staten och SKL ingick med anledning av det en



tillaggsoverenskommelse om forlossningsvarden angdende
anvandningen av foreslagna medel, vilka beslutades delas upp i tva
utbetalningar, varav 300 miljoner kronor avseende 2017 och 200
miljoner kronor avseende 2018.

Tillaggsoverenskommelsen utgor ett komplement till
Overenskommelsen om 6kad tillginglighet och jimlikhet i
forlossningsvdrden och forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2017-2019
(S2017/00425/FS), vilken géller utéver vad som anges i denna
tillaggsoverenskommelse.

4. Mal for vardkedjan for graviditet,
forlossning och eftervard

Alla kvinnor och deras familjer ska kdnna trygghet och fa en saker vard
i ratt tid i samband med graviditet, forlossning och eftervard.

Regeringen och SKL ar darfor 6verens om att arbeta for en
modrahalso-vard och forlossningsvard dar:

. Det finns en tydlig vardkedja.

. Eftervarden utvecklas och starks.

. Ratt vard for eventuella komplikationer och skador ar latt att
hitta.

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

. Foraldrar kianner trygghet i att det finns plats for dem bdde fore
och efter forlossning, inte minst for dem som har langt till narmaste
forlossningsklinik.

. Evidensbaserad kunskap och kunskapsstdd for att forebygga,

diagnosticera och behandla forlossningsskador finns tillganglig for
personalen.

. Det finns goda forutsattningar for forskning.



5. Insatser

Staten och SKL ar 6verens om att landstingen i enlighet med
Overenskommelsen om 6kad tillginglighet och jimlikhet i forlossnings-
vdrden och forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2017-2019 viljer vilka
insatser de bedomer ger mest nytta for att uppna malen i 6verens-
kommelsen.

[ enlighet med budgetpropositionen for 2018 ska medlen till
landstingen anvandas till att starka kompetensforsorjningen och
bemanningen, se 6ver och utveckla arbetssatten samt forbattra
arbetsmiljon.

Medel inom satsningen fir aven anvandas for insatser inom
neonatalvarden.

Satsningen pa forlossningsvarden och kvinnors halsa omfattar hela
vardkedjan inklusive forebyggande insatser, fran modravardscentral
till eftervard for kvinnan efter graviditet och forlossning. Medlen ska
anvandas for varden till kvinnan under hela processen, oavsett hur
landstinget valt att organisera varden.

Nedan lyfts ndgra viktiga punkter fram, vilka beskriver dtgarder som i
viss utstrackning redan pagar. De ar atgarder som sdval landstingen
som myndigheter och andra aktorer identifierat behover utvecklas
ytterligare.

5.1 Forstarkt personaltathet och férbattrad
arbetsmiljo

Medlen far anvandas till att i forsta hand starka
kompetensforsorjningen och bemanningen samt forbattra
arbetsmiljon, men ocksa till att se 6ver och utveckla arbetssatten.
Varje insats ska syfta till att utforma en arbetsmiljo som medfor att
forlossningsvarden som arbetsplats formar att attrahera, rekrytera,
utveckla och behdlla medarbetare.

Ratt kompetens och tillracklig bemanning i en anstrangd situation
bidrar till en forbattrad arbetsmilj6. Medlen far anvandas till att
anstalla fler medarbetare med den kompetens som bast bidrar till en
forbattrad arbetsmiljo, med madlet att bemanningen ar sddan att
relevant kompetens finns tillganglig for den fodande kvinnan under
forlossningen. Medlen far aven anvandas till personal pa patienthotell,



for att 6ka mojligheterna till boende pa patienthotell i samband med
forlossning.

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

5.2 Vardkedjan och eftervarden

Medel inom satsningen far anvandas for att utveckla vardkedjan
utifran kvinnans behov, sdval fysiskt som psykiskt, i samband med
graviditet, forlossning och eftervard, i vilken stod for att mata sitt barn
ingdr. Aven familjens behov ska beaktas. Ett tydligt
forbattringsomrade i vardkedjan ar att skapa kontinuitet for kvinnan
genom modrahalsovard (MVC), forlossning och eftervard. I detta ar
information till kvinnan och hennes partner om hur vardkedjan ser ut
en viktig del.

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

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

Malet ska vara att alla kvinnor under graviditeten ska ha kainnedom
om vardkedjan och vart de ska vanda sig for att fa vard daven efter
forlossningen samt att de som fott barn ska foljas upp och erbjudas
den eftervard de har behov av.
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5.3 Neonatalvard

Medel inom satsningen fdr aven anvandas for insatser inom
neonatalvarden. Det innebar att medlen fir anvandas till vard av de
for tidigt fodda barnen och den samvard som behdver ske med
kvinnan och 6vriga familjemedlemmar, oavsett hur landstinget
organiserat neonatalvarden. Medlen far dven anvandas for insatser
som forbattrar 6vergangen mellan de olika delar i vardorganisationen
som berors av varden av de for tidigt fodda barnen och deras familjer.
Medlen far aven anvandas till samordning och uppfoljning av varden.

Sverige har enligt uppgifter fran Socialstyrelsen mycket bra resultat
vad galler 6verlevnad av for tidigt fodda barn. Enligt myndigheten
finns dock regionala skillnader och en generell férbattringspotential
jamfort med likvardiga lander i fraga om resultaten avseende
komplikationer och skador. Socialstyrelsen kommer under 2018 att
gora en inventering av vilka behov som finns gallande kunskapsstod
for neonatalvarden. Socialstyrelsen ska dven gora en bedomning av om
det finns skillnader i landet och vad orsakerna till dem ar och vad de
beror pd samt lamna forslag till atgarder for att minska skillnaderna.
Socialstyrelsen kommer i detta arbete samordna sig med SKL.

Det ar idag svart att rekrytera medarbetare till flera yrken och
verksamheter inom halso- och sjukvdrden. Inom neonatalvarden
handlar det framf6rallt om sjukskoterskor men i viss man dven lakare.
Allt fler barn fods samtidigt som medarbetare gar i pension. Fragor
som ror att se 6ver och utveckla arbetsattet och anvanda kompetensen
ratt for att bedriva en bra neonatal vard ar darfor viktiga att fokusera
pa. Det innebar ocksa att se over interna utbildningar och deras
innehall. Det finns aven behov av att se 6ver nuvarande kunskapsstod
for omradet samt att vidta insatser som starker implementeringen av
kunskapsstod.

5.4 Kunskapsstéd och utbildning for
medarbetarna

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) och
Socialstyrelsen har konstaterat att det saknas tillrackliga och
nationella kunskapsstod for hela vardkedjan som ror graviditet,
forlossning och eftervard. Det pdgar flera parallella initiativ pa
omrddet for kunskapsstod och kunskapsspridning. Landstingens
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programomradesstruktur for att framja kunskapsspridning ar ett av
dem. Ett av de forsta programomra-dena som inrattas galler
forlossningsvarden och kvinnosjukvdrden. Programomrddet ska
identifiera behovet av kunskapsstod och verka for spridning av dessa.

Det ar viktigt att varden infor, under och efter forlossningen, inklusive
varden av forlossnings- och graviditetsrelaterade komplikationer,
tacks in av de kunskapsstod som tas fram och att dessa fir en hog grad
av nationell spridning.

Har ges ndgra exempel pa insatser inom utbildning och kunskapsstod
som lyfts fram som sarskilt viktiga och som forts 6ver fran
tillaggsoverenskommelsen fran juni 2017.

e Utbilda vardens medarbetare i att forebygga, identifiera,
diagnosticera och behandla forlossningsskador hos kvinnan.

e Starka mojligheterna for barnmorske- och
sjukskoterskestudenter att kunna gora sin verksamhetsforlagda
utbildning (VFU).

e Deltai det arbete som ror utarbetande av kunskapsstod for
forlossningsvarden och eftervarden av kvinnan.

5.5 Sarskilt stoéd for wvissa insatser

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

- framja fortsatt regional och nationell samverkan inom
cancerscreening

- utbetalas som bidrag till de sjukvardsregioner som utvecklar och
framjar kunskapsuppbyggnad och rehabilitering av backenkomplika-
tioner vid cancersjukdom samt

- anvandas for fragor som ror cancer och graviditet.

5.6 Insatser for avgiftsfri
livmoderhalscancerscreening

For att ingen kvinna ska behova avsta fran gynekologisk

cellprovtagning av ekonomiska skdl genomfor regeringen en satsning
pa avgiftsfri screening for livmoderhalscancer. Screeningprogrammet
ska utformas enligt Socialstyrelsens rekommendationer om screening
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for livmoder-halscancer. Fran 2018 kompenserar regeringen
landstingen for uteblivna intdakter med 141 miljoner kronor per ar, se
avsnitt 7.

6. Styrning och samordning

SKL ska verka for att initiera och fordjupa det forbattringsarbete som
identifierats i organisationens kartlaggning av nuldge och forbattrings-
omrdden inom forlossningsvarden och varden som ror kvinnors hélsa.
Forbattringsarbetet ska aven utga fran vad som kommit fram i
myndighetsrapporter, statistikrapportering, forskning och andra
relevanta underlag pa omrddet.

SKL ska under 2018 samordna ett arbete med att kartlagga och ge
forslag pa insatser som landstingen behover vidta nar det galler
neonatalvarden. I det arbetet ska SKL bedoma behovet av nationell
samordning inom neonatalvarden. SKL ska redovisa sin beddmning i
denna del till Socialdepartementet senast den 1 juni 2018.

Arbetet ska ske i samverkan med landstingen samt akt6rer som kan
bidra i arbetet som exempelvis myndigheter,
professionsorganisationer, fackliga organisationer och
patientorganisationer.

SKL deltar som representant i det programomrade som ror
kunskapsstod inom forlossningsvarden och kvinnosjukvarden och som
inrattats av landstingen hdsten 2017. Det ar sarskilt viktigt att SKL
samarbetar med Socialstyrelsen i detta arbete. Framtagande och
spridning av kunskapsstod ar en central del i satsningen pa
forlossningsvarden och kvinnors halsa samt efterfragas av landstingen.
SKL ska darfor fortlopande informera Socialdepartementet hur arbetet
i programomrddet fortskrider.

SKL ska daven genom sarskilda insatser bidra till att utveckla
anvandningen av uppgifter om kejsarsnitt i kvalitetsregister och andra
register, i syfte att 6ka kunskaperna om kejsarsnitt samt att forbattra
den information om ingreppet som ges till gravida kvinnor och deras
anhoriga.

SKL ska samordna sitt arbete med 6vriga 6verenskommelser som ror
naraliggande omrdden.
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SKL tilldelas for detta arbete 15 miljoner kronor for 2018.

SKL ska arligen lamna en samlad redovisning av de genomférda och
paborjade insatserna inom 6verenskommelsen till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2018 respektive 2019.

7. Den ekonomiska omfattningen 2018

Totalt omfattar denna tillaggsoverenskommelse 1 831 miljoner kronor
for 2018, varav 1 8oo miljoner kronor till landstingen, 16 miljoner
kronor till sarskilda insatser och 15 miljoner kronor till SKL, se tabell.

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

Beslut om utbetalning av medel avseende 2018 och 2019 kommer att
fattas i sarskilda beslut.

Vilken information som ska inga i rekvisition och ekonomisk
redovisning anges i bilaga 1.

7.1 Ekonomiska villkor for medel till landstingen

Beslut om utbetalning av 1 80oo miljoner kronor till landstingen
avseende 2018 kommer att fattas genom sarskilt regeringsbeslut stallt
till Kammarkollegiet. Beslutet kommer dven att innehdlla 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 i sarskilt regeringsbeslut. Av medlen ska SKL
anvanda 15 miljoner kronor for sitt samordnande arbete, se avsnitt 6,
och betala ut totalt 16 miljoner kronor till landstingen till sarskilt stod
for vissa insatser, enligt nedan.
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7.2.2 Medel till SKL for sarskilt stod for vissa
insatser i landstingen

I detta avsnitt beskrivs vad de sarskilda medlen ska anvandas till samt
vad som galler for redovisning av vidtagna insatser.

- SKL tilldelas 5 miljoner kronor 2018 f6r att framja fortsatt
regional och nationell samverkan inom cancerscreening. Malet
ar att ha ett jamlikt och hogt deltagande i hela landet. Sarskilt
fokus ska under 2018 laggas pa IT-stod och patientsdakerhet
inom cervixcancer-screening. Inriktning och medel for arbetet
2018 och 2019 ska diskuteras i arlig avstimning mellan parterna.

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

- SKL tilldelas 1 miljon kronor for att arbeta med en
handlingsplan och patientinformation rorande cancer i
samband med graviditet samt med nationell patientinformation
om mojligheten att bli gravid efter cancerbehandling.

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

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

7.2.3 Verksamhetsrapport

Enligt gdllande 6verenskommelse ska SKL lamna en slutlig
verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
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senast den 31 mars 2018. [ verksamhetsrapporten ska SKL redogora for
den verksamhet som bedrivits med stod av bidraget.

[ slutrapporten ska jamstdlldhetsperspektivet belysas dar s ar
lampligt.

Samma ordning galler angdende verksamhetsrapport for 2018
respektive 2019.

Tabell Fordelning av medel avseende 2018 inom ramen
fér 6verenskommelsen om Okad tillgidnglighet och
jamlikhet i forlossningsvarden och forstarkta
insatser for kvinnors hdlsa (2017-2019) och denna
tillaggsoverenskommelse.

mnkr | Sida
Medel till landstingen
Utbetalning av medel for insatser inom forlossningsvdrden och | 385
kvinnors hdlsa i 6vrigt (gamla satsningen) 200 ;
Utbetalning av medel for insatser inom forlossningsvdrden och 3
kvinnors hdlsa i 6vrigt (tilldgg till gamla satsningen)
960
Utbetalning av medel for insatser inom forlossningsvédrden och
kvinnors hdlsa i évrigt (nya satsningen)
Utbetalning av medel for insatser inom primdrvdrden (gamla 0 .
satsningen) 4 3
Utbetalning av medel for inforandet av avgiftsfri screening for u
livmoderhalscancer 4
Totalt till landstingen 1800
Medel till SKL (inkl. sarskilda insatser)
SKL:s samordningsansvar for insatserna i 2015 drs L L
overenskommelse samt stéd till utvecklingen av satsningen > 3
Medel till sirskilda insatser inom cervixcancerscreening och 6 .
bdckenrehabilitering samt graviditet och cancer 4
Totalt till SKL 31
Totalt fér 6verenskommelsen 1831
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8. Sarskilda redovisningskrav 2019

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

- hur landstinget har anvant medlen for att forbattra arbetsmiljon i
forlossningsvarden. I redovisningen bor inga hur landstinget arbetat
for att 6ka attraktiviteten inom dessa omraden som arbetsplats.

- hur landstinget har anvant medlen for att forstarka personaltatheten
samt i Ovrigt stdrka bemanningen.

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

- hur vdardkedjan utformats i det egna landstinget for att skapa en trygg
och sdker vard for kvinnan i samband med graviditet, férlossning och
eftervard.

- hur landstinget arbetat for att utveckla och/eller ta till sig av de
kunskapsstéd som finns inom vardomradena graviditet, forlossning
och eftervard.

- hur landstinget har anvant medlen for att forbattra neonatalvdrden
samt vilka insatser landstinget bedomer beh6vs inom neonatalvarden.

- nuldget i forhdllande till de ldngsiktiga mdlsdttningar som finns i
avsnitt 4, i den man det inte framgatt av 6vriga punkter i
redovisningen.

11. Godkannande av overenskommelsen

Tillaggsoverenskommelsen har upprattats i tva exemplar varav
parterna tagit var sitt.

Tillaggsoverenskommelsen blir giltig under forutsattning att den
godkanns av SKL:s styrelse.



For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
Den 21 mars 2018

Agneta Karlsson
Statssekreterare

Bilaga 1

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
Den 21 mars 2018

Vesna Jovic
Verkstallande direktor

Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade medel inom ramen for denna

overenskommelse.
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Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare

Organisationsnummer

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare

Organisationsnummer
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Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse

Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning

Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer 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 verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretradare

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

Datum

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

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

Namnfortydligande

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

Namn
Befattning
Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum
Underskrift

Namnfortydligande
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