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1 Inledning

Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om en
personcentrerad, tillganglig och jimlik médrahilsovard och forlossningsvard samt forstirkta
insatser for kvinnors hilsa och inriktning f6r vard och behandling av sillsynta hilsotillstand
2025 ticker tva olika omriden. De tvda omradena dr médrahilsovard, férlossningsvard och
kvinnors halsa, se avsnitt 2—4, och vard och behandling av sillsynta hilsotillstind, se avsnitt

5.

2 En personcentrerad, tillganglig och jamlik médrahalsovard och férlossningsvard
samt forstarkta insatser for kvinnors halsa

2.1 Satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa

En omfattande satsning pa forlossningsvard och kvinnors hilsa har pagatt sedan 2015. Totalt
har ca. 11 miljarder kronor betalats ut under perioden 2015-2024. 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 férlossningsvard
samt hilso- och sjukvard foér kvinnor. I budgetpropositionen for 2025 avsitter regeringen

1,6 miljarder kronor f6r satsningen under 2025. Inom ramen f6r satsningen avser regeringen
att genomfora flera insatser som ska stirka modrahilsovarden och forlossningsvarden,
inbegripet eftervirden samt kvinnors halsa generellt. I detta ingir en 6verenskommelse
mellan staten och SKR f6r 2025 och pigaende myndighetsuppdrag, se nedan.

Uppftoljningar fran SKR visar pa en positiv utveckling inom en rad olika omraden sedan
satsningen pabérjades 2015, till exempel har andelen kvinnor som dr mycket n6jda med sin
fotlossning Skat. Aven andelen kvinnor som gir pa eftervardsbesék pa barnmorske-
mottagning efter forlossningen har Skat successivt sedan 2015. Okningen beror frimst pa att
andelen kvinnor i olika socioekonomiskt utsatta grupper har gatt pa eftervardsbesok i stérre
utstrackning. Dessutom har bade andelen kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol vid
inskrivningen till médrahilsovarden och andelen som screenats f6r valdsutsatthet under
graviditet Okat sedan ar 2015. Samtidigt har andelen kvinnor som drabbas av allvarliga
bristningar minskat och andelen for tidigt fédda med vardrelaterad bakteriell infektion mer dn
halverats till f6ljd av mer kunskapsbaserade arbetssatt.

Flera uppdrag har getts till olika myndigheter med syftet att stodja utvecklingen av en mer
kunskapsbaserad modrahalsovard och forlossningsvird inbegripet eftervarden och
neonatalvarden. Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan f6r
torlossningsvarden med nationella mal samt matt och indikatorer f6r uppféljning
(52023/00400). Planen ska ange en tydlig inriktning f6r utvecklingen av férlossningsvarden
och utgora ett stod for ett mer strategiskt och systematiskt forbittringsarbete i regionerna
med syfte att bl.a. 6ka tillgangligheten och minska regionala skillnader. I uppdraget ingar dven
att foresla prestationsbaserade mitt for utvecklingen av varden. Inom ramen f6r uppdraget



ska Socialstyrelsen dessutom belysa regionala initiativ som barnmorskeledda
torlossningskliniker ur ett patientsakerhetsperspektiv. Uppdraget slutredovisas den 15
september 2025. Socialstyrelsen har dven haft i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for
modrahilsovirden och férlossningsvirden inklusive eftervarden (§2022/05135). Den 15
december 2022 utvidgades uppdraget till att aven omfatta ett medicinskt basprogram for
modrahilsovirden och ett kunskapsstéd f6r normalforlossning. Uppdraget slutredovisades 1
december 2023. Huvudbudskapet i de nationella riktlinjerna dr att modrahilsovarden och
torlossningsvarden ar bra men att den kan bli bittre. Varden behover bli mer jamlik, och
kontinuiteten 1 vardkedjan behéver forbittras och framforallt eftervarden behover férbittras.
Socialstyrelsen har ocksa haft 1 uppdrag att tillsammans med det Nationella
vardkompetensradet foresld insatser som ska stodja den langsiktiga kompetensférsorjningen
inom moédrahilsovarden och forlossningsvarden (S2022/00902). Vidare har Inspektionen for
vird och omsorg (IVO) fatt i uppdrag att forstirka den nationella tillsynen av
modrahilsovarden och forlossningsvarden under aren 2023—-2025 och inom ramen f6r
uppdraget ska IVO bl.a. utveckla verktyg och nédvindig datatillgang for att analysera risker
pa omradet (52023/00971).

Vidare har flera uppdrag getts till olika myndigheter inom omradet kvinnors halsa. Bl.a. har
Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomfdra insatser for en jamlik hélso- och sjukvard med fokus
pé sjukdomar som frimst drabbar kvinnor och flickor (§2023/00969). I uppdraget ingir att
tolja upp och utvirdera varden ur ett jamstilldhetsperspektiv samt att ta fram relevanta
kunskapsstod och informationsinsatser pa omradet. Uppdraget syftar till att 6ka kunskapen
om sjukdomar och tillstind som fraimst drabbar kvinnor och flickor och att stirka en jamlik
vard. Statens beredning f6r medicinsk och social utvardering har fatt i uppdrag att ta fram
kunskapsundetlag inom omradet kvinnohalsa (§2022/04810). Identifiering av relevanta
omraden ska ske i samverkan med Socialstyrelsen och andra ber6rda myndigheter och
aktorer. Folkhilsomyndigheten har fatt i uppdrag att ta fram férdjupade kunskapsunderlag
om kvinnors hilsa inom ramen f6r satsningen pa férlossningsvard och kvinnors hilsa
(52023/02102). Arbetet ska fokusera sarskilt pd att 6ka kunskapen om kvinnors sexualitet
och sexuella hilsa 1 samband med reproduktiva hindelser samt klimakteriets paverkan pa
kvinnors fysiska, psykiska och sexuella hilsa och utga fran en vetenskaplig grund.

2.2 Overenskommelser inom omradet férlossningsvard och kvinnors hilsa

Staten och SKR har sedan 2015 ingitt totalt atta 6verenskommelser och tillaggs-
overenskommelser. Med stéd av 6verenskommelserna har regionerna genomfort ett
omfattande forbittringsarbete med fokus pa en mer personcentrerad, tillginglig och jamlik
graviditetsviardkedja och eftervard som ir utformad utifran kvinnors och familjers olika
behov och forutsittningar. Regionerna har dven genomfoért insatser for att stirka
kompetensen och utveckla mer kunskapsbaserade arbetssatt inom forlossningsvarden. I
enlighet med 6verenskommelserna har regionerna dessutom genomfért insatser for att
utveckla neonatalvirden och stirka varden f6r personer som utsatts for sexuellt vald och
koénsstympning. Regionerna har aven genomfort insatser for att stirka varden for olika
tillstand som ér av relevans for kvinnors och flickors hilsa, bl.a. genom insatser for vard vid



endometrios, utveckling av den gynekologiska varden och stirkt vard vid abort. Insatser for
att stirka bemanningen och den lingsiktiga 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
indamalsenliga vard- och behandlingsmetoder.

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 nyblivha modrar i hela Sverige mojligheten att besvara
graviditetsenkiten. Hittills har 6ver 550 000 svar inkommit. Av svaren framgar bland annat
att en klar majoritet av kvinnorna anger att de har kant sig trygga under graviditet och
férlossning och rekommenderar de vardenheter de varit i kontakt med till andra kvinnor och
nyblivha mammor. De allra flesta av kvinnorna anger ocksa att de har blivit bemé6tta med
respekt och virdighet i virden under och efter graviditet och att barnmorskan har varit

nirvarande i forlossningsrummet i den utstrackningen som kvinnan 6nskade.

2.3 Det finns fortsatta utmaningar i forlossningsvarden

Det finns fortsatt utmaningar inom férlossningsvarden, sirskilt nir det giller jamlik vard.
Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys uppfoljningar av satsningen pa forlossningsvard
och kvinnors hilsa visar att det finns visentliga skillnader i processer och resultat mellan
regioner och forlossningskliniker. Flera paverkbara faktorer bidrar till att skillnaderna uppstir,
t.ex. vardens styrning och organisering, kompetens och resurser samt rutiner och praxis.
Jamlik vard innebar inte nédvindigtvis att samma vard ges till alla utan att varden anpassas
efter individens behov och foérutsittningar.

Tillgangligheten till varden har utvecklats olika och varierar mellan regionerna. I glesbygd,
sarskilt i norra och delar av mellersta Sverige, ar tillgangligheten samre. I ett antal regioner 1
norra och mellersta Sverige har avstandet till ndrmaste férlossningsklinik 6kat sedan 2010
enligt IVO:s delrapport Forstirkt tillsyn av modrahilsovard och forlossningsvard (2023:12).
Antalet disponibla vardplatser for forlossningar har minskat under de senaste tio aren bade i
absoluta tal och i relation till antalet f6dda barn. Antalet f6rlossningar har minskat med 13
procent vid en jamférelse mellan januari—oktober 2023 och motsvarande period 2021.

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

Vidare ir eftervarden ett viktigt utvecklingsomrade. En relativt stor andel kvinnor som
besvarat den nationella graviditetsenkiten anger att de inte vet vart de ska vanda sig for att fa
hjalp med fysiska och psykiska besvir efter graviditet och férlossning. En stor andel kvinnor



uppger ocksa att de inte har fatt tillricklig information om aterhimtning och tiden efter
torlossning. Tillgangligheten till eftervardsbesok varierar mellan regionerna och alla kvinnor
kommer inte pa ett eftervardsbesok av olika orsaker. Det ar angeliget att fainga upp varfor
kvinnor inte kommer. Det finns ocksa skillnader mellan olika grupper av kvinnor nir det
giller eftervardsbesok, aven om dessa skillnader har minskat sedan satsningen startade 2015.
Dessa skillnader kan bero pa olika behov, 6nskemal och férutsittningar mellan olika grupper.

Aven den lingsiktiga kompetensférsériningen, framfér allt nir det giller barnmorskor, inom
férlossningsvarden dr en utmaning. Av hilso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att
regionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt 1 behovet av vard hos dem
som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard. Dar halso- och sjukvard bedrivs
ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs f6r att god vard ska
kunna ges. Det innebir att regionen har ett ansvar att planera for sin kompetensforsérjning sa
att det finns personal for att bedriva en god vard, med utgangspunkt frin de vardbehov som
regionen ansvarar for. Enligt Nationella vardkompetensradets rapport Kompetensférsorjning
av barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3) sa rader det inte brist pa sysselsatta personer
med barnmorskeexamen 1 riket utan att det snarare forefaller rada brist pa barnmorskor som
arbetar som barnmorskor 1 hilso- och sjukvarden, i huvudsak inom férlossningsvarden, och
att radets bedomning var att regionerna behover arbeta med att attrahera, utveckla och
behilla barnmorskor i hogre grad dn vad som gors idag.

2.4 Kvinnors hélsa inklusive sexuell och reproduktiv hilsa och sjukdomar som
framst drabbar flickor och kvinnor

Sjukdomar och tillstind som drabbar flickor och kvinnor har linge varit ett eftersatt och

nedprioriterat omrade. Manga drabbas érligen och det leder till minskad livskvalitet f6r

kvinnor och flickor.

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

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys (2024) beskriver att Socialstyrelsen (2019) och
SKR (2022) har pekat pa att det finns flera brister och utvecklingsbehov i varden av
kvinnospecifika tillstind. Mer kunskap behévs om flera av tillstinden, bade hos personalen i
hilso- och sjukvarden och hos allminheten. Varden f6r flickor och kvinnor ér ofta
svarnavigerad och hilso- och sjukviarden har svirt att vigleda flickorna och kvinnorna till ritt
instans. Det saknas ofta tydliga, kommunicerade vardkedjor och kompetens for att stalla ratt
diagnos eller remittera till ratt enhet.

Flickors och kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa och rittigheter har stor betydelse fo6r
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 samhallet. Hilso- och sjukvarden har en viktig roll nir
det giller att upptiacka orsaker bakom ohalsa 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 f6r hilsan i hela befolkningen. Trots att flickors och kvinnors sexuella och
reproduktiva hilsa dr en central del av den allmanna halsan saknas en samlad bild av deras
behov i varden. Folkhilsomyndigheten har tagit fram en nationell strategi for sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter, som bl.a. inkluderar mél om jamlik och tillginglig vard, stod
och behandling.

I Socialstyrelsens Lagesrapport 2024 om Tillstandet och utvecklingen inom hilso-, sjuk- och
tandvard framgar att tillgangligheten till vard som r6r sexuell och reproduktiv hilsa behover
Oka om det ska ga att uppna en jaimlik hélso- och sjukvard. Varden behover utgé frin behov
och vara utan skillnader saval mellan olika sjukdoms- och befolkningsgrupper som mellan
regioner. Utbudet av vard och arbetet f6r att forbittra den sexuella och reproduktiva halsan 1
befolkningen skiljer sig mellan regioner.

Enligt Socialstyrelsens ligesrapport skiljer sig dven tillgingligheten till vard mellan olika
grupper av befolkningen oavsett region. Utéver att tillgiangligheten varierar finns det ocksa
skillnader mellan olika grupper av kvinnor 1 benigenheten att soka vard. Lag utbildningsniva,
ligre inkomster och utomeuropeisk bakgrund ir faktorer som paverkar benagenheten att
sOka vard nir det behovs.

SKR:s kartligening av flickors och kvinnors vardbehov och hilso- och sjukvardens
forutsattningar att tillgodose behoven har visat 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.

Virden for flickor och kvinnor ar sarskilt svarnavigerad nir det giller problem med
premenstruellt syndrom, premenstruellt dysmorfiskt syndrom, endometrios, sexuell lust och
funktion samt klimakteriebesvar. Varden ar ocksa svarnavigerad vid stéd och vird efter
missfall eller intrauterin fosterdod samt efter férlossning och vid sexuellt vald. Vintetiderna
kan bli langa for flickor och kvinnor som drabbas av tillstind som inte dr akuta, men som har
stor paverkan pa hilsa och livskvalitet. Det ar sérskilt framtridande vid genital smarta,
urininkontinens och framfall. Det kan vara sdrskilt svart att navigera i varden for flickor och
kvinnor med funktionsnedsittning, eller som lever i social utsatthet samt hbtqi-personer.

Generellt behéver 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 métet 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 for vissa omraden, vilket gor det svart att jimfora
och f6lja upp hur varden utfors och vad resultatet blir f6r flickor och kvinnor.



2.5 Inriktning for 6verenskommelsen for 2025

Staten och SKR ir 6verens om att Socialstyrelsens samlade stod for graviditet, forlossning
och tiden efter ska beaktas 1 utvecklingsarbetet under 2025, vilket inkluderar nationella
riktlinjer, kunskapsstod och forslag till nationell plan for férlossningsvarden. Det finns ett
behov av 6kad samordning for virden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Det beh6vs
ett langsiktigt och strukturerat utvecklings- och forbittringsarbete for att uppna en mer
personcentrerad, tillganglig och jimlik médrahidlsovard och forlossningsvard som idr saker
och bygger pa bista tillgingliga kunskap. Det innefattar aven en stirkt och utvecklad
eftervard, en sammanhingande virdkedja, en 6kad foljsamhet till kunskapsstdd och
nationella riktlinjer samt en stirkt kompetensforsérjning. Den langsiktiga
kompetensforsorjningen av barnmorskor och andra professioner inom omradet behover
sikras och implementering av sirskilda kompetensférsorjningsplaner ér ett led 1 det arbetet
for att kunna attrahera, utveckla och behalla barnmorskor och 6vriga professioner inom
torlossningsvarden.

Perspektivet bortom graviditetsvardskedjan ska daven breddas och se till flickors och kvinnors
sexuella och reproduktiva hilsa genom hela livet. Med ett livscykelperspektiv dr det mojligt
att beakta vilka vardbehov som ir relevanta under olika delar av livet for att stirka den
sexuella och reproduktiva hilsan och erbjuda information och hilsofrimjande insatser som
férebygger symtom och sjukdomar senare i livet.

Kunskapen om tillstind och sjukdomar som frimst drabbar flickor och kvinnor ska stirkas
hos personal i hilso- och sjukvirden. Det ska finnas tydliga kommunicerade vardkedjor och
kompetens for att stélla riatt diagnos och remittera till ratt enhet. Ett led i detta arbete handlar

om implementering av kunskapsstéd om t.ex. endometrios och provocerad vulvodyni.

Virden for personer som har utsatts for sexuellt vald och kénsstympning ska bli mer jamlik
och tillginglig. Hilso- och sjukvardens bemo6tande av malgruppen och vardens kunskaper om
sexuella 6vergrepp, sexuellt vald, dess konsekvenser och behov av vird och behandling ska
utvecklas.

Parterna ir 6verens om att inga en 6verenskommelse f6r 2025 som stédjer en sadan
utveckling. Utvecklingsarbetet behéver ta utgangspunkt i de forutsittningar och behov som
finns pa lokal och regional niva.

3 Overenskommelsens innehall och fokusomraden

Parterna dr Overens om att regionerna ska genomfora insatser inom ett antal insatsomraden

som stodjer Overenskommelsens inriktning.

3.1 Mer sammanhallen vardkedja

Ml for insatsomradet: Virdkedjan under graviditet, f6rlossningen och tiden efter ska vara
sammanhallen och samordnad med god personalkontinuitet.



Ett tydligt utvecklingsomrade i graviditetsvardkedjan ér att skapa kontinuitet for kvinnan och
hennes familj genom mdédrahilsovard, forlossning och eftervard. En sammanhallen och mer
samordnad graviditetsvardkedja ar en forutsittning for siker vard och 6kad trygghet for
kvinnan. Det ska finnas tydliga strukturer och rutiner f6r samverkan mellan
modrahilsovarden, kvinnosjukvarden, forlossningsvarden och andra aktorer, rapportering
mellan médrahilsovarden, forlossningsvarden och andra aktorer for att sikerstilla kontinuitet
i vardkedjan, sikra vardovergangar och en sammanhallen virdkedja och
patientsikerhetsarbetet som omfattar hela vardkedjan. Medel far anvandas for att arbeta med
de prioriteringar och rekommendationer som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
nationella kunskapsstéd f6r graviditet, forlossning och tiden efter.

Regionernas ska redovisa:

- Vilka insatser som har vidtagits for att uppna malet om en mer sammanhallen och
samordnad graviditetsvardkedja med god personalkontinuitet anpassad till kvinnors
olika behov. I detta ska inga att redovisa vilka insatser som har vidtagits med
anledning av de prioriteringar och rekommendationer som framgar av Socialstyrelsens
samlade stod for graviditet, férlossning och tiden efter.

3.2 Starkt och utvecklad eftervard

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

Flera uppfoljningar visar att eftervarden dr den del av graviditetsvardkedjan som har storst
potential att utvecklas. Varden ska vara jamlik och det ska inte férekomma omotiverade
skillnader mellan olika grupper av kvinnor. Medel far anvindas for att arbeta med de
prioriteringar och rekommendationer som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
nationella kunskapsstod for graviditet, forlossning och tiden efter. Det innebir att medel bl.a.
far anvindas for att forbittra informationen och férberedelsen infér tiden efter forlossning
och for att arbeta med tidig och forbittrad uppfoljning. Det dr av hégsta prioritet att
patienterna enkelt kan fd kontakt med modrahilsovarden f6r en bedomning av vardbehovet
efter forlossning. Medel far dven anvindas for utvecklad tillgang till stéd, vard och
behandling vid halsoproblem efter forlossning, inklusive amningsstod. Det dr dven prioriterat
att det finns tillgang till multiprofessionell bedémning, behandling och rehabilitering f6r de
som har backenbottenbesvir efter forlossningen och férlossningsbristningar samt att klipp 1
mellangirden kontrolleras fore hemgangen fran BB eller vid dterbesoket pa sjukhuset f6r dem
som dkt hem tidigt.

Regionernas ska redovisa:

- Vilka insatser som har vidtagits for att utveckla eftervarden sa att den tillgodoser
kvinnors behov. I detta ska inga att redovisa vilka insatser som har vidtagits med
anledning av de prioriteringar och rekommendationer som framgar av Socialstyrelsens
samlade stod for graviditet, férlossning och tiden efter.



3.3 Okad tillgang till aktuell kunskap

Ml f6r insatsomradet: Stirk forutsittningarna att arbeta utifran befintliga riktlinjer och
kunskapsstod och utveckla kompetensen 1 modrahilsovarden och forlossningsvarden for att
tillgodose kvinnors olika behov.

Det ar viktigt att det finns en utpekad och relevant kompetens inom modrahilsovarden och
térlossningsvarden for att méta kvinnors olika behov av vard och behandling under
graviditet, i samband med och efter forlossning. Det finns idag en mangd kunskapsstod
inom vardkedjan graviditet, férlossning och tiden efter. Medel far anvindas till att tydliggora
hur mottagare av kunskapsstdd kan identifiera och arbeta enligt nationella riktlinjer och
kunskapsstod. Brister i regionernas egna organisationer nir det giller att ta emot, sprida
vidare och implementera kunskap behéver atgirdas. Medel far dirfor dven anvindas for att
sikerstalla en systematisk implementering och uppfoljning av ny kunskap. Sa manga kvinnor
som moijligt ska ha tillgang till ett multiprofessionellt team fore, under och efter
torlossningen. Socialstyrelsens samlade st6d for graviditet, forlossning och tiden efter ska
beaktas 1 de insatser som genomfoérs. Detta inkluderar bla.

- kunskapsstodet Graviditet, forlossning och tiden efter — Nationellt kunskapsstdd for
kontinuitet 1 virdkedjan, med rekommendationer fér professionen samt

- nationella riktlinjer f6r médrahalsovarden och forlossningsvarden inbegripet
eftervarden samt medicinskt basprogram f6r médrahilsovarden och kunskapsstod for

normalf6rlossning.

Regionerna ska redovisa:

- Vilka insatser som har vidtagits for att skapa forutsittningar att arbeta utifran
befintliga riktlinjer och kunskapsstod samt vilka insatser som har vidtagits for att
berérda medarbetare ska ha god kinnedom om samt férutsittningar att arbeta med
befintliga kunskapsstod.

3.4 Starkt kompetensforsorjning

Ml for insatsomradet: Den lingsiktiga kompetensforsérjningen av barnmorskor och andra

professioner behover sikras.

Stirkt kompetenstforsorjning dr centralt for att mota de utmaningar som finns med att
bemanna verksamheter, sirskilt férlossningsvarden. Vidare star médrahilsovarden och
torlossningsvarden 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 vardbehov som varierar 6ver tid och en begrinsad personalkapacitet

behdver arbetssatten utvecklas.

Medel far anvindas f6r implementering, uppféljning och uppdatering av de sirskilda
kompetensforsorjningsplaner avseende barnmorskor och andra professioner som regionerna
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tog fram eller reviderade inom ramen f6r 6verenskommelsen 2024. I arbetet med stérkt
kompetensforsorjning bor regionerna bl.a. beakta de 6verviaganden och forslag som limnats 1
Nationella virdkompetensradets rapport Kompetenstérsorjning av barnmorskor 1
térlossningsvarden (2023:3).

Medel far dven anvindas for att forbattra arbetssitt genom att stirka ledarskapet, skapa
forutsittningar for arbetsrotation bade inom och utantor forlossningskliniken samt till
mentorskap och introduktionsprogram for nya barnmorskor.

Regionerna ska redovisa:

- Vilka insatser som har vidtagits for att implementera, f6lja upp och vid behov
uppdatera kompetensforsorjningsplanerna samt vilka insatser som har vidtagits for att
utveckla arbetssitt.

3.5 En mer jamlik médrahalsovard och forlossningsvard

Ml for insatsomradet: Ojiamlikheter i modrahalsovarden och foérlossningsvarden ska
minska.

Det finns ojamlikheter 1 varden fére, under och efter graviditet mellan kvinnor. Skillnader
térekommer frimst mellan lag- och hégutbildade kvinnor och mellan kvinnor fédda i Sverige
och utanfér Europa. Det giller t.ex. andelen kvinnor som fir extra stod pa grund av
torlossningsradsla, som far allvarliga bristningar och som gir pa eftervardsbesok. Flera
paverkbara faktorer bidrar till att skillnaderna uppstar, till exempel vardens styrning och
organisering, kompetens och resurser samt rutiner och praxis. For att varden ska kunna
utvecklas och anpassas dr det angeldget att fainga upp varfor vissa grupper av kvinnor inte
uppsoker den. Medel far anvindas for att minska ojamlikheter i médrahélsovarden och
torlossningsvarden mellan kvinnor och se till att virdbehov tillgodoses hos alla kvinnor,
oavsett bakgrund eller funktionsférmaga.

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.

3.6 Utveckling av hélso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors hélsa inklusive
sexuell och reproduktiv hdlsa och sjukdomar som framst drabbar kvinnor
Ml for insatsomrade: Hilso- och sjukvarden ska anpassas till flickors och kvinnors olika

forutsittningar och vardbehov t.ex. genom 6kad kompetens och tydliga vardkedjor.

SKR:s uppfoljningar visar att flickor och kvinnor har svart att hitta ritt i hilso- och
sjukvarden och att varden har svart att vigleda till ritt instans nir det giller tillstind och
sjukdomar som drabbar flickor och kvinnor. Det saknas tydliga, kommunicerade vardkedjor
och kompetens for att stalla ritt diagnos eller remittera till ritt enhet, t.ex. behovs 6kad
kompetens och fortydligade vardkedjor gillande klimakteriebesvir. Hilso- och sjukvarden
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behover anpassas for att tillgodose flickors och kvinnors informations- och vardbehov som
har relevans for sjukdomar och tillstind som frimst drabbar flickor och kvinnor samt sexuell
och reproduktiv halsa, ur ett livslangt perspektiv med fokus pa hilsofrimjande och
térebyggande insatser. Primidrvarden har en viktig roll nir det giller 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 for olika prioriterade
tillstaind och sjukdomar som frimst drabbar flickor och kvinnor t.ex. migrin, endometrios,
lipodem, klimakteriebesvir, skoldkortelproblematik samt kvinnors sexuella och reproduktiva
hilsa. I detta kan inga att tydliggéra roller, ansvar och processer samt att ta fram och
tillhandahalla littillgdnglig och malgruppsanpassad information fér flickor och kvinnor om
olika sokvigar 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. Det kan dven handla om hilsofrimjande och férebyggande
insatser. Medel far dven anvindas for implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
tor vird vid endometrios (2018) och provocerad vulvodyni (2022).

Regionerna ska redovisa:

- Vilka insatser som har vidtagits for att utveckla vardkedjor med tydliga remissvagar
for samt 6ka kompetensen om sjukdomar och tillstind som frimst drabbar flickor
och kvinnor och som ir av relevans for flickors och kvinnors sexuella och
reproduktiva hilsa.

3.7 En god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning

Mal for insatsomradet: Virden 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 likvardig
vard 6ver hela landet for personer som blivit utsatta for sexuellt vald eller kénsstympning. 1
detta ingar att sakerstilla att det finns tydliga vardkedjor och information om vérden for
personer som blivit utsatta for sexuellt vald eller konsstympning. 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 ar en viktig del i detta. Medel far ocksa anvindas for att 6ka medarbetarnas
kunskaper om sexuellt vald och kénsstympning, dess konsekvenser och hur det kan
upptackas, sirskilt 1 de fall flickan eller kvinnans soker vard for andra symtom inom bade
primérvard och specialistvard. Medel fir dven anvindas for att 6ka hilso- och
sjukvardspersonalens kunskap om vard for personer som har utsatts for sexuellt vald och
forbittra vardens bemétande av mélgruppen. Socialstyrelsens kunskapsstod och samtalsstod
om kvinnlig kénsstympning ska beaktas 1 arbetet.
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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.

3.8 Sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till médrahdlsovarden och
férlossningsvarden pa landsbygd och glesbygd
Befolkningens behov av en personcentrerad, tillganglig och jimlik médrahilsovard och
torlossningsvard som dr siker och bygger pa bista tillgingliga kunskap ska tillgodoses oavsett
var i landet man bor. I budgetpropositionen f6r 2025 anges att det finns utmaningar i
modrahilsovarden och foérlossningsvarden nir det giller tillganglig, jamlik och
personcentrerad vard. De regionala skillnaderna behéver minska och den lingsiktiga
kompetensforsorjningen av barnmorskor och andra professioner behéver sikras.

For 2025 avsitts 150 000 000 kronor f6r utvecklingsinsatser inom modrahilsovarden och
torlossningsvarden pa landsbygden. Medel far anvindas for insatser som ska stirka vardens
tillgdnglighet och kvalitet. Det kan handla om dteréppnande av férlossningskliniker, att
bevara kliniker som annars skulle stinga ner, nya virdplatser pa befintliga kliniker,
patienthotell eller kvalitetshojande insatser som bidrar till en god tillganglighet. Digitala
arbetssitt och ny teknik kan vara framgangsfaktorer for att gora varden mer tillginglig i syfte
att skapa trygghet och delaktighet i vard och behandling. Val av insatser bor foregas av en
behovsanalys som tar hansyn till varje regions specifika forutsattningar.

Medel fordelas for insatser i syfte att utveckla modrahalsovarden och forlossningsvarden pa
landsbygden med stéd av en viktad fordelningsnyckel, som bygger pa antal invanare i
regionen som bor pa landsbygden i férhallande till det totala antalet invanare pa landsbygden
1 riket. Fordelningsnyckeln innebir att invanare i glesa landsbygdskommuner har en
tyrdubblad vikt och invanare i mycket glesa landsbygdskommuner ges en sexdubblad vikt
jamfort med invanare i titortsnira landsbygd. Fordelningsnyckel tar sdledes storre hansyn till
den glesa och mycket glesa landsbygden i férhallande till den titortsnara landsbygden.
Satsningen svarar mot regeringens ambition att skapa en mer jimlik, nira och patientsiker

vard 1 hela landet, med sirskilt fokus pa landsbygd och glesbygd.

Regionerna ska redovisa:

- Vilka insatser som har vidtagits for att stirka tillgangligheten 1 médrahalsovarden och
torlossningsvarden.

4 Insatser som SKR ska genomféra inom ramen for omradet forlossningsvard och
kvinnors halsa

Parterna ar 6verens om att SKR, inom ramen for 6verenskommelsen 2025, ansvarar for att
genomfoéra insatser fOr att samordna regionernas utvecklingsarbete samt fortsitta pagaende
arbete med verksamhetsnara initiativ och I6sningar som stéd for det lokala och regionala
forbattringsarbetet. Insatserna ska syfta till att komplettera de statliga myndigheternas arbete
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och paskynda utvecklingen inom omradet férlossningsvard och kvinnors hilsa, i enlighet med
overenskommelsens 6vergripande inriktning och tillhérande insatsomraden. SKR:s insatser
ska, sd langt det 4r 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 14 000 000 kronor {6r 2025. Inom ramen for
arbetet ansvarar SKR for foljande insatser:

— Samordna, bidra till erfarenhetsutbyte och genomféra nationella analyser och
utvecklingsarbeten for att stodja det regionala och lokala forbittringsarbetet. Sirskilda
insatser ska goras for att stodja 6kad tillganglighet i regioner dir en stor andel av
befolkningen bor pa landsbygden.

— TFortsatt samordna och utveckla information om sexuell och reproduktiv hilsa som riktar
sig till flickor och kvinnor till exempel via 1177.

— TPortsatt administration, utskick och analys av Graviditetsenkiten samt utveckla fraigorna i
enkdten 1 samarbete med bl.a. Socialstyrelsen och stod till regionerna i anvindning av
data for forbattringsarbete.

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

5 Inriktning fér vard och behandling av sallsynta halsotillstand

Ett sillsynt halsotillstaind ar en sjukdom som farre an fem av 10 000 invanare har. Ny
kunskap och utvecklad diagnostik har bidragit till att savil antal personer som lever med ett
sallsynt halsotillstaind som antalet sillsynta halsotillstind har okat. Sallsynta halsotillstind ér
ofta obotliga och kraver darfor livslang vard, behandling och habilitering. Sillsyntheten
innebdr sirskilda utmaningar f6r den enskilde och f6r anhériga, men dven f6r hilso- och
sjukvirdsystemet 1 stort. Trots den intensiva utvecklingen som har pagatt under hela 2000-
talet finns fortfarande betydande kunskapsluckor, patienter med sillsynta hilsotillstand far
ofta vinta en lingre tid pa en korrekt diagnos och adekvat behandling och tillgang till varden
varierar 6ver landet. I januari 2024 gav darfor regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram
ett forslag till en nationell strategi inom omradet sillsynta halsotillstand. Forslaget till nationell
strategi ska bl.a. utga fran patientgruppernas behov, bygga vidare pa befintliga hilso- och
sjukvardsstrukturer och fokusera pa att tydliggbra samordnande och kunskapsspridande
funktioner. Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2025. Under 2024 har NPO Sillsynta
sjukdomar och dess Nationella arbetsgrupper (NAG) bl.a. arbetat med ett vardférlopp for
sillsynta sjukdomar med komplexa vardbehov samt genomfért en gapanalys kring tillgang
och remittering till genetisk diagnostik f6r personer med intellektuell funktionsnedsattning.
Under 2024 har ocksa samtliga sjukvardsregioner startat upp registrering i Kvalitetsregister
RaraSwed och registret dr dirmed rikstickande.

En langsiktig inriktning for omradet har funnits genom en 6verenskommelse mellan staten
och SKR sedan 2018. Med denna 6verenskommelse for 2025 dr parterna Gverens om att
arbetet med att skapa 6kade forutsittningar for en god, jamlik, jamstilld och tillginglig vard
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av sillsynta hilsotillstand som sitter patienten 1 centrum ska fortsitta. Detta ska goras genom
att fortsatt stodja befintliga strukturer, utveckla den nationella samordningen samt 6ka
patientperspektivet nir det giller vard och behandling av personer med sillsynta
hilsotillstand. I genomférandet av detta arbete édr patientdeltagandet och
samverkansregionernas centrumstruktur for sallsynta diagnoser centralt. Nationell
samordning, inom Nationellt system fér kunskapsstyrning hilso- och sjukvard, ir en
forutsittning for att stirka omradet sillsynta halsotillstaind. Det finns en upparbetad
samverkanskultur mellan olika aktorer, savil patientféretridare som myndigheter och

regioner, pa omradet som bor virnas och utvecklas.
5.1 Insatser 2025

5.1.1 Centrum for sallsynta diagnoser

I varje samverkansregion finns ett centrum for sillsynta diagnoser (CSD). Under 2025 ska
verksamheten vid centrumen fortsatt utvecklas och verka for att personer som har sillsynta
hilsotillstand far mojlighet till omsorg, diagnos och adekvat behandling. CSD ska bl.a. ge
vigledning, hinvisning och information till patienter, anhoriga och vardgivare samt aktivt
bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete med spridning av kunskap om sillsynta
hilsotillstand.

Parterna ar 6verens om foljande mal f6r 2025:

— CSD 1 samverkan ska stirka arbetet med att littillgéngligbra information om vilka
strukturer och aktorer som finns for personer med sallsynta halsotillstind samt sprida
information for att 6ka kunskapen om sillsynta halsotillstand. I detta ingar bl.a. att
tillhandahalla en uppdaterad och aktuell nationell f6rteckning 6ver Sveriges Europeiska
referensnatverk (ERN) samt expertteam, inklusive en diagnosforteckning som ticks
inom ERN respektive expertteam. Aven andra insatser som bidrar till att uppmirksamma
sillsynta hilsotillstind ska utféras. Insatserna ska rikta sig mot bl.a. patienter och olika

vardnivaer inom hilso- och sjukvirden.

— CSD i samverkan ska fortsatt arbeta med att integrera och bidra till att synliggora det
arbete som ERN gor i hilso- och sjukvirdssystemet, inklusive i klinisk praxis, med
utgangspunkt i den av EU finansierade ”Joint Action on the Integration of ERNs into
National Healthcare Systems”.

— (8D isamverkan ska fortsatt utveckla och skapa foérutsattningar for systematisk
uppfoljning inom omradet sallsynta sjukdomar.

5.1.2 Nationell samordning

Sedan 2019 utgar den nationella samordningen av sillsynta hilsotillstind fran regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden. Den nationella
samordningen ska 6ka forutsittningarna f6r en sammanhallen vardstruktur f6r vard och
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behandling som r6r séllsynta halsotillstind. Arbetet inom kunskapsstyrningen bedrivs framfor
allt genom nationella arbetsgrupper (NAG) inom det nationella programomradet (NPO) for
sallsynta sjukdomar, kring olika sjukdomsgrupper eller andra insatsomraden. Varden ska
utvecklas med patienten i centrum. I den nationella samordningen ingér att stodja det arbete
som sker inom ramen for kunskapsstyrningen, dess nationella arbetsgrupper (NAG) och vid
CSD samt fora dialog med relevanta aktorer dir bade professions- och patientperspektivet ar
representerat. I arbetet ingar dven att stodja NPO sillsynta sjukdomar i deras
omvirldsbevakning 6ver relevanta framsteg inom forskning och utveckling samt av
regionernas olika vardutbud 1 syfte att verka for jimlik vard samt i samverkan med NPO f6r
sallsynta sjukdomar analysera vilken kunskap som langsiktigt behéver sakras, med sarskild
hinsyn till malgruppernas behov.

Parterna dr 6verens om foljande mal f6r 2025:

— Fortsatt ansvar, drift och utveckling av webbsidan https://csdsamverkan.se

— Sprida information om sallsynta hilsotillstind med utgangspunkt i patienternas och
professionens behov.

— Den nationella samordningen ska stodja arbetet med att skapa férutsittningar f6r och
utveckla uppféljningen inom omradet séllsynta halsotillstand. Arbetet ska ske 1 dialog
med berorda aktérer och beakta utvecklingsarbeten som pagar savil regionalt som
nationellt.

— Den nationella samordningen ska stédja NPO for sillsynta sjukdomar i utvecklingsarbete
och implementering kopplat till vardforlopp vid sallsynta hilsotillstind med komplexa

vard- och omsorgsbehov.

— Den nationella samordningen ska i samarbete med ber6rda myndigheter stodja och bidra
i aktiviteter som sker internationellt t.ex. inom ramen for de EU initiativ, med sirskilt
fokus pa JARDIN och EJP RD, som bero6r sallsynta halsotillstind samt sprida
information och kommunicera om dessa.

5.2 Maedelstilldelning 2025

Regeringen avsitter totalt 10 000 000 kronor inom ramen fér denna 6verenskommelse till
omradet sillsynta hilsotillstind. Medlen ska anvandas till att skapa 6kade forutsittningar for
en god, jamlik och tillganglig vard med patienten i centrum. Av dessa ska 6 000 000 kronor
tilldelas de sjukvardsregionala CSD som finns vid universitetssjukhusen. Resterande 4 000
000 kronor tilldelas den samverkansregionala strukturen for kunskapsstyrning, inklusive
Region Stockholm som ir virdregion f6r omradet sillsynta diagnoser, samt SKR f6r
samordning och stod.
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6 Ekonomisk omfattning for dverenskommelse 2025

Tabell 1.1 Overenskommelse inom omradet férlossningsvard och kvinnors hilsa 2025

Angivet i tusental kronor

Insatser Mottagare Belopp
Forlossningsvard och kvinnors hdlsa | Regionerna och SKR 1547 600
Utvecklingsinsatser Regionerna 1383600
Landsbygdsatsning

Regionerna 150 000
Samordning av regionernas insatser SKR 14 000
Inriktning fér vard och behandling av
sallsynta halsotillstand Regionerna och SKR 10 000
Sjukvardsregionala CSD Regionerna via SKR 6 000
Samordning och stod Region Stockholm via SKR 3000
Samordning och stod SKR 1000
Totalt - Overenskommelsen 1557 600

Overenskommelsen f6r 2025 omfattar totalt 1 557 600 000 kronor. For fétlossningsvard och
kvinnors halsa medlen avsitts 1 383 600 000 kronor till regionerna i enlighet med
befolkningsmingd baserat pa senast tillgingliga data fran Statistiska centralbyran i december
2024 och 150 000 000 kronor avsitts till regionerna enligt en viktad fordelningsnyckel.

14 000 000 kronor avsitts till SKR f6r samordnade insatser. Se bilaga 2 och 3 tor
medelsférdelning till regionerna for insatser inom omradet forlossningsvard och kvinnors
hilsa.

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

vard.

For sillsynta hilsotillstind avsitts totalt 10 miljoner kronor. Av dessa medel férdelas

6 miljoner kronor vidare till de sjukvardsregionala CSD som finns vid universitetssjukhusen
och 4 miljoner kronor till den samverkansregionala strukturen f6r kunskapsstyrning inklusive
Region Stockholm samt SKR for samordning och stéd

Parterna ir Gverens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav som anges i
avsnitt 3-5 1 6verenskommelsen for att fa ta del av medel inom 6verenskommelsen f6r 2025.

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

kommelsen ska redovisas och f6ljas upp och analyseras.
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7 Redovisning och uppféljning av insatserna i 6verenskommelsen

7.1 En personcentrerad, tillganglig och jamlik médrahalsovard och forlossningsvard
samt forstarkta insatser for kvinnors halsa

7.1.1 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 insatsomrade ovan (avsnitt 2) och

anvindning och forbrukning av medel f6r verksamhetsaret 2025.

- Gora en nuldgesanalys av tillstindet i médrahilsovard och forlossningsvarden i
respektive region och beskriva de utmaningar som dterstir f6r att modrahilsovarden
och férlossningsvarden, inbegripet eftervarden, ska bli mer personcentrerad,
tillganglig, jamlik, siker och bygga pa bista tillgdngliga kunskap.

Redovisningen ska limnas till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2026. Anvisningar om hur
redovisningen ska ga till ska finnas tillgéingliga for regionerna senast den senast den 31 maj
2025. Socialstyrelsen ska samla regioner for en dialog. Regioners redovisning och uppfoljning
syftar till att staten pa ett effektivt och dndamalsenligt sitt ska kunna f6lja utvecklingen inom
omradet forlossningsvard och kvinnors hilsa och de insatser som regioner vidtar med stod av

medlen frin overenskommelsen.

7.1.2 SKR:s redovisning och uppféljning

SKR ska redovisa de insatser som har genomférts av SKR med stoéd av medlen fran
overenskommelsen under 2025. SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet med kopia till Socialstyrelsen) senast den 30 september 2025. 1
delrapporten ska SKR redogora for den verksamhet som SKR har bedrivit under forsta
halvaret 2025. Utgangspunkten ska vara hur SKR arbetat for att samordna regioner samt
utvecklat verksamhetsnira initiativ och 16sningar som kan anvindas som stéd f6r det lokala
och regionala forbittringsarbetet, i enlighet med det som parterna har kommit 6verens om i
denna 6verenskommelse (se avsnitt 4). I delrapporten ska SKR dven redogéra for eventuella
hinder och utmaningar som forhindrar 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 20206. I verksamhetsrapporten ska SKR redogéra for
den verksamhet som har bedrivits under 2025 med st6d av bidraget. I det ingar att
sarredovisa kostnaderna och resultat for de olika insatser som genomforts med stod av
medlen 1 6verenskommelsen. I redovisningen ska jimstilldhetsperspektivet belysas, dir det ar
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relevant, och det ska framga hur insatserna har bidragit till det jaimstilldhetspolitiska delmalet
om jamstilld hilsa.

7.1.3 Uppfdljning och utvardering av regionernas insatser

Socialstyrelsen ska ansvara for att folja upp genomférandet av regionernas insatser inom
omradet forlossningsvard och kvinnors hilsa i férhallande till de syften och den inriktning
som anges i 6verenskommelsen mellan staten och SKR f6r 2025. Uppdrag till Socialstyrelsen
beslutas 1 sirskild ordning. Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys har i uppdrag att folja
upp satsningen pa omradet forlossningsvard och kvinnors halsa ur ett system- och
patientperspektiv under perioden 2023—2025. I detta ingar att analysera om satsningen har
bidragit till att hilso- och sjukvarden, inbegripet forlossningsvarden, har utvecklats och
anpassats till flickors och kvinnors virdbehov (§2023/02001).

7.2 Inriktning for vard och behandling av séllsynta hélsotillstand

SKR ska lamna en slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars
2026. Slutrapporten ska innehalla beskrivning av den verksamhet som bedrivits under 2025
med stod av 6verenskommelsen inklusive analys av maluppfyllelsen. Parterna ar 6verens om
att SKR tillsammans med 6vriga parter ska verka for att omfattning och finansiering av
respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna redovisas i sd stor utstrickning som

moijligt. I redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet samt patientperspektivet belysas.

8 Ekonomiska villkor

Overenskommelsen f6r 2025 omfattar totalt 1 557 600 000 kronor. Av medlen

avsitts 1 383 600 000 kronor till regionerna i enlighet med befolkningsmangd, 150 000 000
kronor avsitts till regioner enligt en viktad férdelningsnyckel och 14 000 000 kronor avsitts
till SKR f6r samordnade insatser inom omradet forlossningsvird och kvinnors halsa. For
sillsynta hilsotillstaind avsitts totalt 10 miljoner kronor. Av dessa medel férdelas 6 miljoner
kronor till de sjukvardsregionala CSD som finns vid universitetssjukhusen och 4 miljoner
kronor till den samverkansregionala strukturen f6r kunskapsstyrning inklusive Region
Stockholm samt SKR f6r samordning och st6d

Parterna dr Gverens om att regionerna ska uppfylla grundliggande krav som anges i
avsnitt 3-5 1 6verenskommelsen for att fa ta del av medel inom 6verenskommelsen f6r 2025
och att 6verenskommelsen ska f6ljas upp och utvirderas.

Beslut om utbetalning av medel till regionerna sker 1 separat regeringsbeslut stéllt till
Kammarkollegiet. Utgifterna ska redovisas mot det under utgiftsomrade 9 Hilsovard,
sjukvard och social omsorg fér budgetaret 2025 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvard, anslagsposten 33 Forlossningsvard och kvinnors halsa. Medlen utbetalas
engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2025. Medel som inte
har anviants for avsett iandamal ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2026.
Ekonomiska redovisningar f6r kalenderaret som visar hur de medel som tilldelats regionerna
har anvants ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2026. Redovisningar,
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rekvisition och aterbetalning ska hinvisa till diarienummer f6r denna 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner om en personcentrerad, tillganglig
och jamlik modrahalsoviard och foérlossningsvard samt forstirkta insatser for kvinnors hilsa
och inriktning for vard och behandling av sillsynta halsotillstind 2025. Information som ska
ingd 1 rekvisition och i den ekonomiska redovisningen beskrivs 1 bilaga 1.

Beslut om utbetalning av medel till SKR och regionerna via SKR sker i separat
regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet. Utgifterna ska redovisas mot det under
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2025 uppforda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard, anslagsposten 33 Forlossningsvard och
kvinnors halsa och anslagsposten 3 Kroniska och langvariga sjukdomar.

Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december
2025. Medel som inte har anvints for avsett dandamal ska aterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2026. En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de
medel som tilldelats SKR och regionerna via SKR har anvints ska lamnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2026. Redovisning, rekvisition och dterbetalning ska
hinvisa till diarienumret f6r denna 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner om en personcentrerad, tillganglig och jamlik moédrahalsovard och
torlossningsvard samt forstirkta insatser for kvinnors halsa och inriktning f6r vard och
behandling av sillsynta hilsotillstind 2025. Information som ska ingi i rekvisition och i den
ekonomiska redovisningen besktivs 1. bilaga 1.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av
rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets anvindning,.
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9 Godkannande av overenskommelsen

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

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den XX december 2024 Stockholm den XX december 2024

Acko Ankarberg Johansson Palle Lundberg
Statsrad Verkstillande direktor
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Bilaga

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning avseende frin Kammarkollegiet rekvirerade
medel inom ramen fér denna 6verenskommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR och regionerna redogdra
for den verksamhet som bedrivits under 2025 med stéd av bidraget. SKR och regionerna ska verka for att

omfattning och finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna redovisas i sa stor

utstrickning som mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt dverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter f6r 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 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 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ir
korrekt. (Avvikelserna och eventuella &tgirder
ska ocks3 redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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Bilaga 2

Fordelningen av medel enligt befolkningsmangd

Region Folkmangd, november 2024  Andel Belopp

Region Stockholm 2471773 23,35% 323028 233
Region Uppsala 407 698 3,85% 53280 768
Region S6rmland 301 723 2,85% 39431229
Region Ostergotland 472723  4,47% 61778 681
Region Jonkopings 16n 369 857 3,49% 48 335 447
Region Kronoberg 203 445 1,92% 26 587 587
Region Kalmar lan 246 408 2,33% 32202 286
Region Gotland 61000 0,58% 7 971 898
Region Blekinge 157 365 1,49% 20 565 537
Region Skane 1428503 13,49% 186 686 560
Region Halland 344 931 3,26% 45 077 947
Vastra Gotalandsregionen 1773015 16,75% 231709 749
Region Varmland 283 489 2,68% 37 048 285
Region Orebro l3n 308 473 2,91% 40 313 365
Region Vastmanland 281 326 2,66% 36 765 609
Region Dalarna 286 368 2,70% 37 424 532
Region Gavleborg 284 651 2,69% 37200143
Region Vasternorrland 241 611 2,28% 31575381
Region Jamtland Harjedalen 132 708 1,25% 17343191
Region Vasterbotten 281 490 2,66% 36 787 042
Region Norrbotten 248 583 2,35% 32486 530
Totalt 10587 140 100,0% 1 383 600 000
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Bilaga 3

Fordelningsnyckel for landsbygdssatsning

Region Fordelningsnyckel Belopp

Region Stockholm 2,58% 3868224
Region Uppsala 1,38% 2 065 373
Region Sérmland 1,34% 2 006 222
Region Ostergotland 1,77% 2652735
Region Jonkopings 16n 6,77% 10153 654
Region Kronoberg 1,21% 1820283
Region Kalmar Ian 2,71% 4 058 190
Region Gotland 5,00% 7 501 503
Region Blekinge 3,79% 5682573
Region Skane 11,86% 17 784 650
Region Halland 3,92% 5 886 436
Vastra Gotalandsregionen 12,62% 18924 325
Region Varmland 5,02% 7 524 008
Region Orebro l3n 2,21% 3308 009
Region Vastmanland 0,53% 801 646
Region Dalarna 5,21% 7 811 709
Region Gavleborg 10,00% 14 995 290
Region Vasternorrland 8,24% 12 354 238
Region Jamtland Harjedalen 5,00% 7 503 287
Region Vasterbotten 3,84% 5756912
Region Norrbotten 5,03% 7 540 733
Totalt 100,0% 150 000 000

Killa: egna berikningar, Tillvixtverket, Statistikmyndigheten (SCB)
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