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Sjukhusenheten
Gunilla Berg
Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Fordelning av statsbidrag avseende 2025 fran
overenskommelse om forstirkta insatser for kvinnors
halsa och forlossningsvard

Arendebeskrivning

Region Stockholm erhéller statsbidrag pa 326 896 457 kronor ar 2025
genom regeringens overenskommelse med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) om en personcentrerad, tillganglig och jamlik
modrahalsovard och forlossningsvard samt forstiarkta insatser for kvinnors
hilsa. I drendet beskrivs inriktning i 6verenskommelsen samt férslag for
hur dessa medel ska fordelas.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Bilaga 1: Fordelning av statsbidrag till barnmorskemottagningar for
kompetensutveckling 2025

Bilaga 2: Fordelning av statsbidrag till ultraljudsmottagningar for
kompetensutveckling 2025

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

1. Forslag pa fordelning av tillforda medel med 326 896 457 kronor for ar
2025 till forstiarkta insatser for kvinnors hélsa godkéanns.

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att inom ramen for
faststélld inriktning bevilja medel till nya satsningar och vid behov
omfordela medel mellan satsningar.

3. Kommunforbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtilje tilldelas 7 191 722
kronor.
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Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sedan ar 2015
ingatt totalt sju 6verenskommelser om férlossningsvard och kvinnors hilsa,
med olika direktiv. Den senaste 6verenskommelsen mellan staten och SKR
avser 2025 och omfattar en satsning inom atta insatsomraden. Regeringen
har fattat beslut om att den riktade satsningen pa kvinnors hilsa i dess
nuvarande form upphor och innevarande ar blir det sista med statsbidraget.

De atta insatsomrédena i 6verenskommelsen ar:

1. Mer sammanhallen vardkedja dar mélet ar att vardkedjan under
graviditet, forlossningen och tiden efter ska vara sammanhallen och
samordnad med god personalkontinuitet. Ett tydligt
utvecklingsomrade i graviditetsvardkedjan ar att skapa kontinuitet
for kvinnan och hennes familj genom mdédrahélsovard, forlossning
och eftervard.

2. Starkt och utvecklad eftervard dar maélet ar att alla kvinnor ska
erbjudas vard och stod efter graviditet och forlossning utifran
individuella forutsiattningar och behov och det ska inte forekomma
omotiverade skillnader mellan grupper av kvinnor. Det ar av hogsta
prioritet att patienterna enkelt kan fa kontakt med
modrahilsovarden for en bedomning av vardbehovet efter
forlossning. Medel far dven anviandas for utvecklad tillgang till stod,
vard och behandling vid halsoproblem efter forlossning, inklusive
amningsstod.

3. Okad tillging till aktuell kunskap dir malet 4r att regionerna ska
starka forutsattningarna att arbeta med befintliga riktlinjer och
kunskapsstod och utveckla kompetensen i médrahilso- och
forlossningsvérden for att tillgodose kvinnors olika behov. Brister i
regionernas egna organisationer nar det galler att ta emot, sprida
vidare och implementera kunskap behover atgardas. Medel far
darfor aven anvandas for att sikerstélla en systematisk
implementering och uppf6ljning av ny kunskap.

4. Starkt kompetensforsorjning dar malet ar att en langsiktig
forsorjning av barnmorskor och andra professioner ska sikras.
Starkt kompetensforsorjning ar centralt for att mota de utmaningar
som finns med att bemanna verksamheter, sarskilt
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forlossningsvarden. Vidare star modrahilsovarden och
forlossningsvarden liksom den 6vriga hilso- och sjukvarden infor
stora utmaningar med en viaxande och mer heterogen patientgrupp
med allt fler komplexa behov.

5. Utveckling av insatser for en mer jamlik modrahilsovard och
forlossningsvard dar mélet ar att minska omotiverade skillnader
mellan exempelvis 1ag- och hogutbildade kvinnor och mellan
kvinnor fodda i Sverige och utanfor Europa. For att varden ska
kunna utvecklas och anpassas ar det angelaget att fanga upp varfor
vissa grupper av kvinnor inte uppsoker den. Medel far anviandas for
att minska ojamlikheter i modrahilsovarden och forlossningsvarden
mellan kvinnor och se till att vardbehov tillgodoses hos alla kvinnor,
oavsett bakgrund eller funktionsformaga.

6. Utveckling av hilso- och sjukvéard som ror flickors och kvinnors
hilsa och sjukdomar inklusive sexuell och reproduktiv hilsa och
sjukdomar som framst drabbar kvinnor dar malet ar att anpassa
varden efter kvinnors och flickors olika forutsattningar och
vardbehov. Primarvarden har en viktig roll nar det galler att ge
information och radgivning, erbjuda halsofrimjande och
forebyggande atgiarder samt utreda, behandla eller remittera
patienter. Medel far anvindas for att skapa tydliga vardkedjor och
remissvagar for olika prioriterade tillstand och far 4ven anvindas
for att utveckla kunskapen hos hilso- och sjukvardspersonalen om
diagnosticering, vard och behandling av tillstdnd och sjukdomar
som drabbar flickor och kvinnor.

7. En god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning. Varden for flickor och kvinnor som utsatts for
sexuellt vald och konsstympning ska vara tillgdnglig, jamlik och
kunskapsbaserad. Medlen far anvindas till att stimulera starkt och
langsiktigt hallbar kompetens samt likvardig vard 6ver hela landet
for personer som blivit utsatta for sexuellt vald eller konsstympning.
I detta ingar att sakerstélla att det finns tydliga vardkedjor och
information om varden for personer som blivit utsatta for sexuellt
vald eller konsstympning.

8. Sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till
modrahalsovarden och forlossningsvarden pa landsbygd och
glesbygd. De regionala skillnaderna beh6ver minska och den
ldngsiktiga kompetensforsorjningen av barnmorskor och andra
professioner behover sikras.
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Fordelning av medlen till regionerna sker i relation till befolkningsandel,
och av den sarskilt avsatta summan till landsbygd sker fordelning efter hur
stor andel invénare som definieras bo i landsbygd inom respektive region i
forhallande till Sverige som helhet. Region Stockholm tilldelas 323 028 233
kronor samt 3 868 224 kronor till landsbygd. Totalt tilldelas 326 896 457
kronor till Region Stockholm for ar 2025.

Forslag till fordelning av 2025 drs medel
Forvaltningen foreslar att tilldelade medel for 2025 fordelas enligt foljande:

1. Ersdttningshéjningar forlossning och barnmorskemottagningar
Sedan ar 2018 har ersittningen till vardval barnmorskemottagningar och
ersittning till vardval forlossning hdjts vid flera tillfallen. Statsbidragen har
tillfalligt finansierat de permanenta ersattningshojningarna.
Ersattningshojningarna har skett for att forbattra majligheten till att oka
grundbemanningen och utveckla virden inom slutenvarden savil som
oppenvarden. Sex av atta insatsomraden enligt den nya 6verenskommelsen
beror modrahilsovarden och forlossningsvarden och darmed foreslar
forvaltningen att statsbidragen fortsatt finansierar tidigare beslutade
ersattningshojningar diar 100 miljoner kronor gar till forlossningsvard och
50 miljoner kronor gar till modrahélsovard.

2. Stimulansmedel for att stdrka kompetensforsorjningen som ett
omstdllningsbidrag

Enligt beslut HSN 2024-0672 skulle ifall statsbidrag utbetalas till regionen
for ar 2025, forlossningsklinikerna ges ett omstillningsbidrag. Skilen ar att
de kommande aren innebar férandringar for regionens samlade
forlossningsvard da barnafédandet minskar samtidigt som 8-
punktsprogrammet for kompetensférsorjning inom forlossningsvarden
fortsatt ska implementeras. Darutover forandras krav pa kompetens da de
gravida oftare har hogt BMI, psykisk ohilsa och andra sjukdomar. Utover
det stills krav pa klinikernas digitala formagor och hog tillganglighet.
Utbetalning av sammanlagt 80 miljoner kronor sker 16pande under aret
utifran tidigare beslut i nAamnden. Medel fordelas som en fast erséattning
utifrén varje kliniks planerade andel av den samlade planerade kapaciteten.

3. Stimulansmedel for att langsiktigt stdrka kompetensforsorjningen
inom modrahdlsovarden och barnhdlsovarden.
Region Stockholm har infér 2025 tagit fram en kompetensforsorjningsplan
for forlossningsvarden som inbegriper hela vardkedjan. Starkt
kompetensforsorjning ar centralt for att mota de utmaningar som finns
med att stindigt utvecklas, mota nya behov och bemanna verksamheter
Stimulansmedel fordelas som en fast ersiattning till
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barnmorskemottagningar och ultraljudsmottagningar med 100 000 kronor
per mottagning om totalt ca 10 miljoner kronor. (se bilaga 1 och 2)

4. Ovriga fordelningsposter
Kvarvarande 70 miljoner kronor foreslas finansiera insatser enligt
foljande:

Sodertilje sjukhus tilldelas fem miljoner kronor som
uppstartsbidrag av tillaggsuppdraget sammanhallen vardkedja for
graviditet, forlossning och eftervard, (HSN 2021-2605).

Verksamheten Kulturdoula tilldelas tre miljoner kronor for
utveckling av verksamheten under 2025.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) tilldelas 6,5
miljoner kronor for att gora GAP-analyser och utbildningsinsatser
kopplat till forvaltningens budgetuppdrag gallande utredning om
hur varden for patienter med endometrios och klimakteriebesvar
kan bli mer tillganglig, jamlik och adekvat samt hur mal- och
insatsplan for RPO kvinnosjukdomar och forlossning kan uppfyllas.

Sodersjukhuset tilldelas tva miljoner kronor fér den
regionovergripande aborttidbokningen for ar 2025.

Sodersjukhuset tilldelas tva miljoner kronor f6r utbildning och
kompetensutveckling inom AMEL mottagningen i syfte att starka
varden for konsstympade.

Karolinska Universitetssjukhuset tilldelas elva miljoner kronor for
inkop av donerade spermier fran EU.

Modrahilsovardsenheten tilldelas fem miljoner kronor for arbetet
att ta fram maitbara indikatorer till Socialstyrelsens nya riktlinjer for
graviditet, forlossning och eftervard.

Modrahilsovardsenheten tilldelas tva miljoner kronor for utatriktad
verksamhet inom sexuell och reproduktiv hilsa inklusive att ta fram
riktlinjer.

Nuvarande journalsystem inom médra- och forlossningsvard ska
ersiattas med ett nytt upphandlat journalsystem, Cosmic Birth.
Projektet BP26 tilldelas 4,5 miljoner for finansiering av senior
informatikresurs for implementering av nytt journalsystem for
graviditets- och forlossningsvarden, samt samverkan med TakeCare,
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PDMS/CHA och Kunskapsstyrningen.

e For implementering av ultraljudsmodulen i Cosmic Birth hos
ultraljudsmottagningarna reserveras tio miljoner kronor hos halso-
och sjukvardsforvaltningen.

e SLSO tilldelas 1, 5 miljoner kronor for att arbeta med eftervard i
hemmet hos barnmorskemottagningar i socioekonomiskt utsatta
omraden (sprida det sa kallade Rinkeby-projektet till flera).

e Capio, BB Sankt Goran tilldelas en miljon kronor for att fa ett
patientsikert flode mellan moédrahilsovard, forlossningsvard och
barnhalsovard (FV2).

e 3,5 miljoner kronor avsitts hos hilso- och sjukvardsforvaltningen
for att stimulera provtagning pa barnmorskemottagningar med
50 000 kronor per mottagning.

5. Fordelning till KSON
Kommunférbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtilje, (KSON) foreslas
tillforas 7,2 miljoner kronor av statsbidraget. Fordelningen baseras pa
principen att KSON tilldelas medel baserat pa hur stor andel av den
samlade forlossningsvarden som avser invanarna i Norrtélje.

Ekonomiska konsekvenser
Fordelning av statsbidrag paverkar inte nimndens ekonomiska resultat
eftersom foreslagna satsningar finansieras av statsbidrag inom omradet.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Fordelningen av medel till h6jning av ersattning samt majlighet till
sarskilda satsningar forvantas sakerstilla patientsdkerhet.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Overenskommelsen mellan staten och SKR utgér fran ett tydligt
jamlikhetsperspektiv och insatsomradena syftar till att skapa en mer jamlik
vard i regionen.

Miljokonsekvenser
Forslaget innebar inga miljokonsekvenser.

Administrativa konsekvenser
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Projekten lamnar en slutrapport. Genom att betala ut stor del av
statsbidragen i den ordinarie ersittningen till vardgivarna minskas

administrationen.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Eva Bring
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2025-05-15



	topLevelDiaryName
	topLevelIdentifier
	ShortApprovedDate
	lastLevelorgUnitName
	topLevelHandlingOfficerPersonAlias
	instanceName
	topLevelIdentifier_Repeat
	ShortApprovedDate_Repeat
	topLevelIdentifier_Repeat
	ShortApprovedDate_Repeat
	topLevelIdentifier_Repeat
	ShortApprovedDate_Repeat
	topLevelIdentifier_Repeat
	ShortApprovedDate_Repeat
	topLevelIdentifier_Repeat
	ShortApprovedDate_Repeat
	topLevelIdentifier_Repeat
	ShortApprovedDate_Repeat
	signatureList
	signatureSLL

