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Meddelande fran styrelsen - Tillaggsoverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om en
personcentrerad, tillganglig och jamlik halso- och sjukvard
for graviditet, forlossning och eftervard, 2021-2022

Arendenr: 20/01609

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 29
januari 2021 beslutat

att for sin del godkénna forslag till 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om Tilldggsoverenskommelse med staten om en
personcentrerad, tillganglig och jamlik halso- och sjukvard for graviditet, forlossning
och eftervard, 2021-2022, samt

att i en skrivelse informera regionerna om 6verenskommelsen.

Bakgrund

Alla foréldrar ska kunna kanna sig trygga och sakra hela vagen — fore, under och
efter graviditet. Sedan 2015 genomfor regeringen en satsning pa forlossningsvarden
och kvinnors hélsa, i syfte att starka varden samt bidra till en mer jamlik halsa och
jamstalld vard. Satsningen sker genom Gverenskommelser mellan staten och SKR.

| december 2019 traffade regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
overenskommelsen Okad tillganglighet och jamlikhet i modrahalso- och
forlossningsvarden samt forstarkta insatser for kvinnors hélsa 2020-2022 omfattande
970 miljoner kronor. Den treariga 6verenskommelsen innefattar mal om en tydlig
vardkedja, att eftervarden utvecklas och starks, att ratt vard for eventuella skador ska
vara lattillgénglig, att relevant kompetens finns tillgéanglig for den fédande kvinnan
under forlossningen, att foraldrar k&nner trygghet, att evidensbaserad kunskap finns
tillganglig for personalen och att det finns goda forutséttningar for forskning.

Mot denna bakgrund har staten och SKR enats om att inga en tvaarig
tillaggsoverenskommelse om en personcentrerad, tillganglig och jamlik halso- och
sjukvard for graviditet, forlossning och eftervard som komplement till den treariga
overenskommelsen Okad tillganglighet och jamlikhet i modrahalso- och
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forlossningsvarden samt forstarkta insatser for kvinnors hélsa. Anvandningen av de
medel som avsétts inom ramen for tillaggséverenskommelsen ska bidra till
genomforande av ytterligare insatser for att bland annat starka vardkedjan och
eftervarden for kvinnor efter forlossningen 2021-2022.

Regeringen och SKR ar dverens om att regionerna ska genomfora insatser for:

e At utveckla en sammanhallen, jamlik och personcentrerad vardkedja
baserat pa kvinnors olika behov fran graviditet till férlossning och
eftervard. Regionerna ska sakerstalla att vardkedjan ar tydlig och att
varden ar tillganglig for de kvinnor som drabbas av komplikationer,
forlossningsskador och psykiska besvar i samband med graviditet och
efter forlossning.

e At erbjuda en tillganglig och jamlik eftervard baserad pa basta maojliga
kunskap.

e At det finns utpekad relevant kompetens utifran kvinnors olika behov
genom hela vardkedjan inklusive eftervarden. Kompetensen ska dven vara
tillganglig for de kvinnor som soker vard for besvar en langre tid efter
forlossningen.

e Att hantera den uppskjutna screeningverksamheten av HPV viruset som
orsaker livmoderhalscancer och mammografi genom till exempel
utvecklade arbetssatt, moderna analysmetoder och digitala I6sningar.

e Att personer som utsatts for sexuellt vald och kénsstympning ska fa
tillgang till en god vard baserad pa basta majliga kunskap.

Vardkedjan och eftervarden ar ett starkt fokus i tillaggsoverenskommelsen.
Insatserna ska bidra till en sammanhallen vardkedja med 6kad kontinuitet.
Vardkedjan ska utvecklas och arbetssatten ska anpassas utifran kvinnors individuella
behov inklusive anpassningar for forlossningsradsla och riskfaktorer. Hansyn ska
aven tas till 6kad risk for intrauterin fosterddd.

Som ett led i arbetet ska regionerna med stod av SKR ta fram en beskrivning av
vardkedjan och hur olika moment i varden lankas samman. Tydlig information till
den fodande kvinnan och hennes narstaende &r centralt.

For att strava mot en an mer jamlik vard ska regionerna genomfora insatser for att
motverka sprakliga och kulturella tillganglighetsbarriarer inom modrahéalsovarden,
forlossnings-varden och eftervarden.

Tillaggsoverenskommelsen syftar ocksa till att stétta eftervarden i arbetet att
upptécka, diagnostisera och behandla komplikationer, skador eller psykiska besvar
efter forlossningen. Detta inkluderar att inom neonotalvarden, starka kvinnan och
hennes narstaendes delaktighet och det psykosociala stodet. Medlen ska anvandas for
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att sékerstalla att det inom varje region finns en samlad eller utpekad och relevant
kompetens for att méta kvinnors olika behov av vard och behandling som kan uppsta
under graviditet, i samband med och efter forlossning.

Medlen ska ocksa anvandas till att stimulera starkt och langsiktigt hallbar kompetens
samt likvardig vard 6ver hela landet for personer som blivit utsatta for sexuellt vald
eller konsstympning. Det ar viktigt med en tydlig vardkedja for personer som blivit
utsatta for sexuellt vald eller kénsstympning.

Tillaggsoverenskommelsens omfattning uppgar till totalt 481 miljoner kronor for
2021, varav 445 miljoner kronor utbetalas till regionerna for arbete i enlighet med
uppsatta mal och insatser utifran lokala behov, 33 miljoner kronor till sarskilda
insatser och 3 miljoner kronor utbetalas till SKR for stéd och samordning av
tillaggsoverenskommelsen.

Beslut om utbetalning till regionerna 2021 samt for de belopp som kommer att gélla
for 2022 kommer att fattas genom sarskilda regeringsbeslut.

Tillaggsdverenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordforande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hog kvalitet och star sig mycket val 1
jimforelse med andra linder. Uppféljningar visar pa goda medicinska resultat,
att patienter overlag ar nojda med kvaliteten och att fortroendet for halso-
och sjukvarden ar gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk hilso- och sjukvard, precis som resten
av virlden, kraftigt av den pagdende coronapandemin. Svensk hilso- och
sjukvard har under pandemin visat en mycket god férmaga till omstallning
for att mota utmaningarna under pandemin och personalen i vard och
omsorg gor kraftfulla insatser for att detta ska vara mojligt.

Svensk hilso- och sjukvard stir nu infér den stora utmaningen att fortsatt
hantera den pagiende pandemin samtidigt som det stora behov av
rehabilitering och hantering av uppskjuten vard som pandemin medfort
maste adresseras. Pandemin har synliggjort vikten av att bygga en langsiktig
héllbar beredskap i hela samhillet inte minst inom halso- och sjukvarden
Beredskapen att mota kriser kommer att behéva prioriteras under en lang tid
och arbetet for att stirka motstandskraften i hilso- och sjukvarden behéver
vidareutvecklas och férdjupas.

Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvard inf6r en rad langsiktiga strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre vilket dr en framgang for det
svenska vilfardssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare dn
befolkningen i arbetsfér alder och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen 1 alder 80 ar och idldre att 6ka med niarmare
50 procent medan gruppen i arbetsfér alder bedéms 6ka med endast
5 procent. Den demografiska férindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvardens verksamheter.
Som en del av losningen att kriva att kommuner och regioner férandrar
arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvarden maste
stillas om for att bittre kunna méta denna utmaning — en utmaning som
redan dr pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvard behover motas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bla. nya och
torbattrade arbetssitt, samt ett innovativt och andamalsenligt nyttjande av
teknik och digitala tjanster.

Sveriges genomforande av FN:is Agenda 2030 och de globala malen for
héillbar utveckling har en tydlig koppling till folkhilsopolitiken vars
overgripande mal ir att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och
jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom
en generation. Ur ett globalt perspektiv dr folkhilsan i Sverige god och for
stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.



Men det finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan savil
kvinnor och main, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper
och vissa andra utsatta grupper. Den sjilvskattade psykiska ohilsan Okar
bland barn och unga men idven i den yrkesverksamma befolkningen och hos
aldre. Sambhallet i stort, inte minst hilso- och sjukvarden, har en viktig roll
bade i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Att stdlla om hilso- och
sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande, férebyggande och proaktivt
arbetssitt ar en av de dtgirder som kan ge ett mer dndamalsenligt och
effektivt resursutnyttjande och darmed bidra till att hilso- och sjukvarden kan
mota den demografiska utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behdver moétas med trygghet,
torstaelse och kompetens. Primirvarden och 6vriga aktérer som moter barn
och unga behéver vara sirskilt rustade f6r att hantera denna malgrupps behov.
Samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvirden, socialtjansten och
andra relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, sa att den som har
stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk
ohilsa, till exempel till foljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan

stolarna.

Svensk hilso- och sjukvird ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor for hela befolkningen. Det finns dirfér behov att skapa en nidrmare,
mer jamlik, jamstalld och tillginglig vard i hela landet som battre motsvarar
olika minniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet dr ocksa central,
bade for patienter och medarbetare. Patienternas mojligheter till delaktighet
och sjalvbestimmande ska stirkas och principen om vird efter behov tryggas.
Patientens mojlighet till information och ritt att vilja ska virnas och
utvecklas.

For att méta de utmaningar som hilso- och sjukvirden star inf6r, bland annat
till f6ljd av den demografiska utvecklingen, behover varden effektiviseras och
stallas om sa att den ndra varden vidareutvecklas samtidigt som vissa delar av
varden beh6ver koncentreras och hégspecialiseras.

Primarvarden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvard. Den ska
finnas ndra invanarna och ha goda mojligheter att arbeta frimjande,
torebyggande och proaktivt. I primirvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade kéer ska ge fler patienter vard i ritt tid.
Okad tillginglighet handlarom geografisk nirhet, ppettider, nyttjande av
digital vard och digitala 16sningar for kontakter med varden. Tillginglighet
handlar ocksa om ett bem6tande som bidrar till att patienter upplever sig
sedda och om att hilso- och sjukvarden utformas si att den inte utestinger



nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad
information och kommunikation utifran olika patienters behov.

Ritt kompetens dr en grundliggande forutsittning for att hilso- och
sjukvirden ska fungera val. Att manniskor vill utbilda sig f6r att arbeta inom,
och stanna kvar i virden, inte minst inom primérvarden, dr dirfér grund-
liggande. For att mota kommande utmaningar, diribland de demografiska dr
det avgorande att varden ocksa arbetar fOr att utnyttja kompetensen bittre.
Nya arbetssitt inte minst med stod av ny teknik och 6kad samverkan kan
bidra till utvecklingen.

En bittre f6rmaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med
sakra och andamalsenliga I'T-system ar centrala faktorer for utvecklingen av
hilso- och sjukvarden och for att personalen i hilso- och sjukvarden ska fa
bittre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira vard med hég
tillganglighet och god kvalitet. Att nyttiggora tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omridet dr centralt i ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ir grundliggande f6r utvecklingen av halso- och

sjukvarden.

For att na 6nskad utveckling behover stat, regioner och kommuner arbeta
med samma inriktning,

1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser inom héalso- och
sjukvérd och folkhalsa
Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) dr virdefulla verktyg foér att astadkomma foérindring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och langsiktigt
styra i den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom omriden
dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att
stimulera en utveckling i 6nskad riktning. Genom Overenskommelser ges
forutsittningar fOr att insatser kan ske samordnat pa lokal, regional och
nationell niva. Viktiga utgingspunkter for oOverenskommelser dr ett
tillitsbaserat forhallningssitt, hoég kostnadseffektivitet och ett tydligt
jamlikhets- och jimstilldhetsperspektiv utifran det jamstilldhetspolitiska

malet om jaimstilld halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver hilso- och
sjukvard, som dr offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet ar
en central del av den svenska valfirdsmodellen. Darfér behévs en mangfald



av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfirden
som underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktérer inom vilfirden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata
aktorer ska dirfér kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska férut
sattningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av Gverens-
kommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2021 inom halso- och sjukvéard och
folkhalsa
Regeringen och SKR kommer for 2021 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska
mal pa olika omrdden samt till det nationella malet f6r folkhilsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och nira vard, torbittrad tillginglighet
genom kortare vantetider, stirkt kompetensforsérjning, forstarkta insatser
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention, en stirkt férlossnings- och
cancervard, ambulanssjukvard, ett stirkt civilt f6rsvar samt utokad testning
av covid-19. For att folja utvecklingen av den svenska hailso- och sjukvirden
och de satsningar som gors genom bland annat Overenskommelserna
beh6éver relevant data kunna samlas in och analyseras som t.ex.
jamstalldhetsanalyser for att ge stod till 6kad kvalitet och effektivitet.

Inriktningen ar att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvirden star infér. Arbetet bor 1 6kad utstrackning utga fran regionala och
lokala behov, forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och

regioner battre planeringsforutsattningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning nir
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bordan for regionerna kan
minska avseende 6verenskommelserna. Uppfoljningen ska i hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process.

Overenskommelserna utvecklas I6pande tillsammans med SKR for att de ska
bli sa dndamalsenliga, bla. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Parterna avser sirskilt att utveckla arbetssittet
tor att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning avseende de
ingangna Overenskommelserna. Utvardering och analys av vilka styrmedel
som ar mest andamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker 16pande.

En tydlig malsittning under de kommande édren dr att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen vard
och omsorg.



2. Skalen till en tillaggsoverenskommelse 2021-2022

Det finns betydelsefulla skillnader mellan kvinnors och mins hilsa, samt
mellan olika grupper av kvinnor. Det finns ocksi omotiverade skillnader
mellan kvinnors och mins tillgang till hilso- och sjukvard och kvaliteten pa
varden. Av den anledningen inledde regeringen 2015 en flerarig satsning i
syfte att starka forlossningsvarden och kvinnors halsa och dirigenom uppna
en mer jamstalld vard och jamlik hilsa i befolkningen. Under perioden 2015—
2020 har regeringen avsatt totalt 6,1 miljarder kronor till férlossningsvarden
och andra initiativ for att stirka varden av kvinnor och kvinnors hilsa.

I december 2019 triffade regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) &éverenskommelsen Okad tillginglighet och jimlikhet i médrahilso-
och férlossningsvarden samt fOrstirkta insatser f6r kvinnors hilsa 2020-2022
omfattande 970 miljoner kronor. Den tredriga 6verenskommelsen innefattar
mal om en tydlig viardkedja, att eftervarden utvecklas och stirks, att ritt vard
for eventuella skador ska vara littillgangligt, att relevant kompetens finns
tillganglig f6r den fédande kvinnan under férlossningen, att foraldrar kinner
trygehet, att evidensbaserad kunskap finns tillginglig f6r personalen och att
det finns goda forutsittningar for forskning.

Inom ramen fér de Overenskommelser som tecknats pa omradet mellan
staten och SKR har regionerna sammanlagt paborjat mer an 1 100 insatser
tor att stirka graviditetsvardkedjan, neonotalvarden samt primar- respektive
specialistvard f6r kvinnor. Regionernas insatser har bland annat omfattat
forindrade arbetssitt, verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete. Aven
utbildningsinsatser och kompetenshéjande insatser for medarbetarna har
genomforts och bemanningen har stiarkts i manga regioner. !

Satsningen pa kvinnors hilsa och foérlossningsvarden har dven innefattat en
rad myndighetsuppdrag med kartliggande, kunskapshéjande och
uppfoljande insatser till Socialstyrelsen, Statens beredning f6r medicinsk och
social utvirdering och Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys. Arbetet
med omradet fortsitter dven hos myndigheterna. Under 2021 kommer
Socialstyrelsen bland annat fi i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer inom
térlossningsvarden. I framtagandet av nationella riktlinjer 4r dialog med SKR
och regionernas kunskapsstyrningsorganisation viktigt. Kunskapsliget om
vird till kvinnor som utsatts f6r hedersrelaterat vald och fortyck maste ocksa
forbittras. Darfor avser regeringen att avsitta medel for dndamilet inom
ramen for satsningen pa kvinnors hilsa och forlossningsvarden.

Nagra positiva resultat fran regionernas och SKR:s redovisningar under 2020
ar bland annat att andelen kvinnor med icke-instrumentella férlossningar som

1 Myndigheten for vard och omsorgsanalys, "Férlosande for kvinnohalsan?”, 2020



drabbas av allvarliga bristningar fortsitter att minska, 2019 var andelen som
drabbades 2,1 procent jamfért med 2,5 procent 2015. Andelen kvinnor som
ar mycket nojda med sin forlossning har 6kat fran 70,6 procent till 74,1
procent samma period. Virden fragar dven gravida kvinnor om riskfaktorer i
hogre utstrackning dn tidigare, 90 procent tillfragades 2019 jamfort med 80
procent 2015. Antalet kvinnor som kommer pa eftervardsbesok fortsatter att
Oka, sirskilt bland grupper dir ligst andel gar pa eftervardsbesék. Andelen
kvinnor f6dda utanfér Sverige som gar pa eftervardsbesok har okat fran 70
procent 2015 till 84 procent 2019.

I januari 2019 slot regeringspartierna samt Centerpartiet och Liberalerna
januariavtalet. I punkt 73 i januariavtalet faststills att férlossningsvarden ska
stirkas under mandatperioden. I budgetpropositionen fér 2021 (prop.
2020/21:1) aviserade regeringen och samarbetspartierna en forstirkning av
satsningen pa kvinnors hilsa och forlossningsvarden i syfte att bidra till en
mer sammanhallen viardkedja med kontinuitet samt en kvalitativ eftervard dar
det blir enklare att fanga upp de kvinnor som lider av fysiska eller psykiska
besvir efter en forlossning.

I Myndigheten for vard och omsorgsanalys slutrapportering av uppféljning
av satsningen pa kvinnors hilsa och forlossningsvarden 2015-2019 framgar
att graviditetsvardkedjan till viss del har blivit mer kunskapsbaserad och siker.
Trots regionernas forbattringsarbete och goda resultat kvarstar fortsatt
utmaningar bland annat inom eftervarden. Vardkedjan behover dven bli mer
siker, tillginglig, jamlik och personcentrerad. Trots regionernas
torbattringsarbete och goda resultat si kvarstir utmaningar pa omradet.
Dirfor tar tilliggséverenskommelsen sirskilt fokus pé graviditetsvardkedjan,
forlossningsvarden och eftervarden. Syftet dr att uppna en sammanhallen,
jamlik och personcentrerad virdkedja utformad utifran kvinnors olika behov
samt en tillganglig och jimlik eftervird baserad pa basta méjliga kunskap. I
Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys uppféljning 2015-2019 konstaterar
myndigheten att fa regioner har inkluderat patienter i de behovsanalyser som
regionerna tar fram infor sitt arbete pa omradet. Forbattringsarbetet inom
ramen for tilliggséverenskommelsen ska genomforas utifran kvinnors behov,
savil fysiskt som psykiskt. Inom ramen for staten och SKR:s
overenskommelser lanserades Graviditetsenkiten nationellt under hosten
2020. Enkiten ér ett viktigt underlag for den fortsatta utvecklingen av
modrahilso- och férlossnings-varden samt eftervarden.

Mot denna bakgrund har staten och SKR enats om att inga en tvadrig
tilliggséverenskommelse om en personcentrerad, tillganglig och jamlik hilso-
och sjukvard for graviditet, forlossning och eftervard omfattande 481
miljoner kronor som komplement till den tredriga 6verenskommelsen Okad
tillgdnglighet och jamlikhet i mddrahilso- och forlossningsvarden samt



forstirkta insatser for kvinnors halsa. Anvindningen av de medel som avsatts
inom ramen for tilliggsoverenskommelsen ska bidra till genomférande av
ytterligare insatser for att bland annat starka vardkedjan och eftervarden for
kvinnor efter forlossningen 2021-2022.

3. Overenskommelsens Innehall

Overenskommelsen reglerar anvindningen av de 481 miljoner kronor for
perioden 2021-2022 som riksdagen beslutar om efter forslag i
budgetpropositionen fér 2021 (prop. 2020/21:1)

Tillaggsoverenskommelsen utgor ett komplement till 6kad tillgianglighet och
jamlikhet 1 médrahilso- och forlossningsvarden samt forstirkta insatser for

kvinnors hilsa 2020-2022 (§2019/05299), vilken giller utdver vad som anges
1 denna tilliggséverenskommelse.

4. Mal

Alla kvinnor och deras familjer ska kinna trygghet och fa en siker vard i ratt
tid. Regeringen och SKR ir dirfér 6verens om att regionerna ska genomféra
insatser for:

— Att utveckla en sammanhallen, jamlik och personcentrerad vardkedja
baserat pa kvinnors olika behov frin graviditet till férlossning och
eftervard. Regionerna ska sakerstilla att vardkedjan ar tydlig och att
varden ir tillginglig f6r de kvinnor som drabbas av komplikationer,
torlossningsskador och psykiska besvir i samband med graviditet och
efter forlossning.

— Atterbjuda en tillganglig och jamlik eftervard baserad pa basta mojliga
kunskap.

— Att det finns utpekad relevant kompetens utifran kvinnors olika
behov genom hela virdkedjan inklusive eftervarden. Kompetensen
ska dven vara tillginglig for de kvinnor som soker vard f6r besvir en
lingre tid efter férlossningen.

— Att hantera den uppskjutna screeningverksamheten av HPV viruset
som orsaker livmoderhalscancer och mammografi, genom till
exempel utvecklade arbetssitt, moderna analysmetoder och digitala
l6sningar.

— Att personer som utsatts for sexuellt vald och kénsstympning ska fa
tillgang till en god vard baserad pa basta méjliga kunskap.
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5. Insatser

Staten och SKR ir 6verens om att regionerna utéver 6verenskommelsen om
okad tillginglighet och jimlikhet i médrahilso- och férlossningsvarden samt
forstirkta insatser for kvinnors hilsa 2020-2022 ska genomféra sirskilda
torstarkningsinsatser pa malomradena som beskrivs i avsnitt 4.

Medel till regionerna ska anviandas for att uppna malen i avsnitt 4 och
genomfoéra de forstirkningsinsatser som krivs for att uppna dessa. Nedan
lyfts ndgra viktiga insatser fram, vilka beskriver dtgirder som i viss
utstrickning redan pagar men som behover forstirkas och konkretiseras i
regionernas arbete fOr att malen ska uppnas. Det dr atgirder som regioner,
myndigheter och andra aktorer identifierat som viktiga i det fortsatta arbetet
inom satsningen pa kvinnors hilsa, forlossning, graviditet och eftervard.
Regionerna ska i den handlingsplan som upprittas inom ramen for
overenskommelsen om 6kad tillginglighet och jamlikhet i modrahilso- och
forlossningsvarden samt forstirkta insatser for kvinnors hilsa 2020-2022
ocksa arligen sarskilt redovisa vilka insatser de avser att vidta det kommande
verksamhetsaret med anledning av tilliggséverenskommelsen.

5.1 Entydlig, jamlik och personcentrerad vardkedja

Medlen ska anvindas for insatser som syftar till att vardkedjan fran graviditet
till forlossning och eftervard blir tydlig och sammanhallen f6r den fédande
kvinnan och hennes nirstiende. En sammanhallen vardkedja med god
kontinuitet hela vagen 6kar tryggheten for den fédande kvinnan. Tydlig och
god kontinuitet ger ocksa 6kade mojligheter till en kvalitativ eftervard dar det
blir enklare att fanga upp de kvinnor som lider av fysiska eller psykiska besvir
efter en forlossning. Dirfor ska regionernas insatser bidra till en
sammanhallen virdkedja med 6kad kontinuitet, bland annat avseende de
medarbetare som den gravida kvinnan méter i vardkedjan. Vardkedjan ska
utvecklas och arbetssitten ska anpassas utifran kvinnors individuella behov
inklusive anpassningar for forlossningsridsla och riskfaktorer. Hinsyn ska
aven tas till 6kad risk for intrauterin fosterdod. Socialstyrelsen arbetar med
att ta fram ett nationellt kunskapsstod f6r intrauterin fosterdod.

Som ett led 1 arbetet ska regionerna med st6d av SKR ta fram en beskrivning
av vardkedjan och hur olika moment i virden linkas samman for att skapa
en sammanhéllen vard fran graviditet till forlossning och eftervard.
Beskrivningen ska ta hansyn till kvinnors olika behov och riskfaktorer som
innebdr extra stod i vardkedjan samt inkludera remissvigar for allvarliga
komplikationer och skador. Kommunikationen ska utvecklas f6r kvinnorna 1
hela virdkedjan och hinga ihop med den framtagna beskrivningen. I arbetet
ar tydlig och tillganglig information till den fédande kvinnan och hennes

nirstiende centralt.
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Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys uppfoljning av satsningen pa
kvinnors hilsa och férlossningsviarden 2015-2019 visar att det fortfarande
finns flera omotiverade skillnader 1 vard och stod till olika grupper.
Regionerna ska dirfér genomféra insatser for att motverka sprakliga och
kulturella tillginglighetsbarridrer inom modrahilsovarden, foérlossnings-
virden och eftervirden. Aven fodelseland och socioekonomiska faktorer,
sasom utbildningsniva, ska beaktas i arbetet for att uppna en jamlik vardkedja.
Upptoljningen visar vidare att kvinnors delaktighet i besluten 4r simre inom
férlossningsvarden dn i 6vriga varden. For att uppna en mer personcentrerad
vird ska kvinnans delaktighet 6ka. Det innebar att kvinnan, i storsta mojliga
man, ska erbjudas aktivt deltagande i planering, beslut och genomférandet av
varden genom hela vardkedjan.

Arbetet ska genomféras utifran kvinnans behov, savil fysiskt som psykiskt
och insatserna ska bland annat omhinderta de brister som uppmarksammas
1 Graviditetsenkiten och i annan relevant uppféljning pa omradet.

5.2 Entillganglig, jamlik och kunskapsbaserad eftervard

Medlen ska anvindas f6r insatser som syftar till att eftervarden blir en tydlig
och tillginglig del i vardkedjan samt baseras pd bista mojliga kunskap.
Socialstyrelsens sammanfattande rapport Stirk forlossningsvarden och
kvinnors hilsa 2019 visade att det finns omotiverade praxisskillnader i varden
efter forlossning, bade inom och mellan regioner. Alla kvinnor erbjuds inte
en individanpassad eftervard och delar av férlossningsvarden foljer inte upp
torlossningen alls. Regionerna ska erbjuda alla kvinnor, oavsett bostadsort,
minst ett och vid behov fler eftervardsbesok en tid efter férlossningen utifran
de behov kvinnan uppger. Om fysiska komplikationer, férlossningsskador
eller psykiska besvar uppticks under eftervardsbesoket eller i annan kontakt
med varden efter utskrivning frain médrahilsovirden ska det finnas en tydlig
remissvig till relevant kompetens som kan svara upp mot kvinnors olika
behov efter en forlossning. Det ska finnas en god samordning av kompetens
och insatser fran olika verksamheter som kvinnan moter efter férlossningen.

Mpyndigheten f6r vard och omsorgsanalys uppfoljning av satsningen pa
kvinnors hilsa och foérlossningsvarden 2015-2019 visar att ndstan hilften av
de tillfragade kvinnorna inte alls eller bara till viss del fatt den information de
behévde om vart de ska vinda sig med hilsoproblem efter férlossningen.
Vidare visade uppfoljningen att nistan 60 procent av de tillfragade kvinnorna
inte tycker att de har fitt den informationen de behéver om risker och
komplikationer efter forlossningen. Eftervarden ska vara en tydlig del av
vardkedjan och alla kvinnors ska fa information om vilka komplikationer och
skador som kan uppsti efter forlossningen samt vart de ska vianda sig med
bade fysiska komplikationer, forlossningsskador och psykiska besvir efter
térlossningen.
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Eftervarden ska bli bittre pd att uppticka, diagnostisera och behandla
komplikationer, skador och psykiska besvir efter forlossningen. Detta
inkluderar att inom neonotalvarden stirka kvinnan och hennes nirstaendes
delaktighet och det psykosociala stodet. Manga forildrar far en krisreaktion
nir deras barn fods for tidigt vilket maste fangas upp efter férlossningen.
Socialstyrelsen har ett uppdrag att ta fram nationella rekommendationer till
beslutsfattare och stod till vardpersonal avseende virdkedjan for barn som
behover neonatalvard och deras familjer. Arbetet med omhandertagande av
torildrar och syskon till dédfédda barn kan ytterligare stirkas och blir mer
jamlikt 6ver landet.

En viktig del i arbetet dr att kompetensutvecklande insatser fortsitter stirkas
samt att medarbetare har kinnedom om och tillgang till befintliga
kunskapsstod. Kunskapsstod och utbildningar som myndigheter och andra
relevanta aktorer erbjuder ska finnas lattillgangligt f6r medarbetare. Detta
omfattar dven kunskapsstod och utbildningar som tas fram pa omridet

framover.

5.3 Kompetens

Medlen ska anvindas for att sikerstilla att det inom varje region finns en
samlad eller utpekad och relevant kompetens for att moéta kvinnors olika
behov av vird och behandling som kan uppsta under graviditet, i samband
med och efter forlossning. Vid komplikationer och forlossningsskador ska
det ska finnas en tydlig och utpekad kontaktvig frin médrahilsovarden men
aven for kvinnor som soker vard efter att utskrivningen fran modravarden
skett. Den samlade kompetensen kan till exempel handla om ett
kompetensteam, regionala centrum eller likande med kompetens som

motsvarar kvinnans individuella behov.

5.4 Tidig upptackt av cancer som drabbar kvinnor

Medlen ska anvindas for att sakerstilla en jamlik tillgang till screening och
alla kvinnors mojligheter till en god hilsa genom tidig upptickt av
cancersjukdom. Insatser bor vidtas for att sarskilt na ut till grupper av kvinnor
som i lidgre utstrickning deltar i screening. En av de verksamheter som har
drabbats hart under pandemin ir de befintliga screeningprogrammen. Bade
inom mammografi och gynekologisk cellprovtagning har smittoriskerna och
behovet av att optimera hilso- och sjukvardsresurserna lett till att screeningen
tillfalligt behovt pausas 1 flera regioner. De verksamheter som inte har pausat
screeningsverksamheten helt har ofta haft firre deltagare, dels pa grund av
att regionerna behovt minska antalet som inbjuds, dels pa grund av att
kvinnorna sjilva har uteblivit, mest troligt pa grund av smittorisken. Risken
med en pausad screening ar att cancer diagnosticeras 1 ett senare stadium.
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5.4.1 Sarskilt stod for vissa insatser

Ett sitt att stodja regionerna i en aterstart av screeningsprogrammen och att
stirka en jamlik tillgang till samtliga nationella screeningprogram ar att
mojliggdra anvindandet av generiska system for kallelser och uppfdljning
samt att underlitta fOr nya arbetssitt. En viktig insats ar att implementera det
nyligen framtagna kvalitetsregistret for mammografi 1 alla regioner for att
mojliggéra nationell uppféljning av mammografin. Utan ett nationellt
kvalitetsregister forsvaras uppfoljning och analys av kvinnors deltagande 1
mammografi, vilket dr viktigt for en likvirdig tllgang il

screeningprogrammet.

For att kunna komma till ritta med det uppdimda behovet av screening
beh6ver nya arbetssitt inom screeningprogrammen provas. Idag anvands
tillexempel sjilvtest f6r HPV som komplement i vissa regioner inom
livmoderhalscancerpreventionen. Under pandemin har Socialstyrelsen tagit
fram tillfalliga foreskrifter avseende sjilvtest for HPV som giller fran juli
2020 till och med juni 2021 och Socialstyrelsen kommer att genomféra en
oversyn av foreskrifterna. HPV sjalvtest har 1 vissa regioner anvints for att
na kvinnor som inte gatt pa gynekologisk cellprovtagning under lang tid och
anvinds nu tillfilligt under pandemin for att forebygga ett uppdimt
vardbehov inom livmoderhalscancerscreening. Inom mammografi kan
anvindningen av Artificiell Intelligens (AI) for att till exempel hitta de
kvinnor som har hégre risk f6r brostcancer mojliggéra 6kad effektivitet och
kapacitet inom  mammografiscreening.  Att  stirka  systematiska
informationsinsatser om forebyggande levnadsvanor dr ocksa viktigt.

Dirfor tilldelas SKR 33 miljoner kronor som avsitts till Regionala
cancercentrumen (RCC) i samverkan for sirskilda insatser, se avsnitt 7.2.

5.5 En god vard fér personer som utsatts for sexuellt vald och

kénsstympning
Medlen ska anvindas till att stimulera stirkt och lingsiktigt hallbar
kompetens samt likvirdig vard over hela landet for personer som blivit
utsatta for sexuellt vald eller konsstympning. Insatserna ska utga fran den
kartligening som SKR presenterade under 2020. I den del som r6r
koénsstympning ska dven Socialstyrelsens kartliggning som delredovisades
under 2020 och som slutredovisas i mars 2021 beaktas.

Regionerna ska sakerstilla att det finns en tydlig vardkedja f6r personer som
blivit utsatta f6r sexuellt vald eller kénsstympning. Vidare ska regionerna
arbeta for att kunskapen hos vardens medarbetare Okar i syfte att bittre
kunna uppticka sexuellt vald och konsstympning, sirskilt i de fall kvinnan
soker for andra symptom. Vardens bemotande av malgruppen ska forbattras
och hinsyn ska tas till de sirskilda behov som kan uppsta efter sexuellt vald
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och kénsstympning. Patienter, inklusive de med en komplex problematik, ska
erbjudas, vard baserad pa basta mojliga kunskap. Detta kan vid behov
innefatta bade somatisk och psykiatrisk specialiserad vard. Utvecklandet och
bibehallandet av kompetens ér en viktig del 1 detta.

6. SKR:s stdd och samordning av regionernas insatser

SKR arbetar med en rad olika initiativ for att stodja regionerna i deras
forbattringsarbete inom ramen for satsningen pa forlossningsvard och
kvinnors hilsa. En viktig utgangspunkt ar att stirka forutsittningarna for att
relevant kompetens ska finnas tillginglig for att mota kvinnors olika behov
genom hela virdkedjan. Under 2020 har SKR bland annat tagit fram
rapporten Utveckla arbetssitten som beskriver strategier for att stilla om och
mota framtidens behov— exempelvis genom att introducera nya kompetenser
1 vardkedjan och arbeta i nya teamsammansattningar. SKR har ocksa
genomfoért analyser av hur kvinnornas behov varierar Gver tid 1 olika delar av
graviditetsvardkedjan, och tagit fram metoder for att arbeta systematiskt med
dimensionering och planering av kompetens och bemanning foér att bittre
mota behoven.

Under 2021 ska SKR ligga tonvikten pa att stodja regionerna i det lokala
forbittringsarbetet, bland annat genom att ta fram skriddarsydda
nuldgesanalyser och sprida metoder och arbetssitt for en mer
personcentrerad och jimlik vard. Genom Graviditetsenkiten som lanserats
under hoésten 2020 kommer foérutsittningarna for ett datadrivet
torbittringsarbete som utgar fran kvinnornas behov ytterligare forstirkas.
SKR ska stodja regionernas lokala analys och forbattringsarbete.

SKR ska inom ramen for tilliggsoverenskommelsen stodja ett
regiongemensamt samarbete f6r en mer personcentrerad och jimlik

modrahalsovard och eftervard.

SKR ska stodja regionerna i deras arbete med att relevant kompetens ska
tinnas tillginglig genom hela virdkedjan f6r att méta kvinnors olika behov.
SKR ska ndr det dr relevant samverka med myndigheter,
professionsorganisation och patientfGreningar i sina stodinsatser till

regionerna.

SKR ska genomféra en Gap-analys om kvinnors sexuella och reproduktiva
hilsa i olika aldrar.

Administrativa och ekonomiska uppgifter
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SKR tilldelas 3 miljoner kronor 2021 for sitt samordnande arbete samt
ekonomiska och administrativa uppgifter. SKR ska samordna sitt arbete med

Ovriga 6verenskommelser som r6r nirliggande omraden.

SKR ansvarar f6r den Overgripande och samlade nationella
aterrapporteringen av 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet och
jamlikhet 1 médrahilso- och forlossningsvarden samt forstirkta insatser for
kvinnors halsa 2020-2022 och tilliggséverenskommelsen 2021-2022; SKR
ska i rapporteringen sirskilt redovisa vilka insatser som vidtagits med
anledning av tilliggséverenskommelsen. SKR ska arligen senast den 31 mars
2022 limna en samlad redovisning av de genomférda och paborjade
insatserna inom overenskommelsen till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). I redovisningen ska SKR redogéra f6r den samlade
verksamhet som bedrivits under 2021 med stéd av 6verenskommelsen. Av
redovisningen ska ocksa framga hur arbetet har bedrivits, hur medlen har
anvints samt vilka resultat som uppnatts och vilket arbete som kvarstir for
att uppna tilliggsoverenskommelsens mal.

7. Den ekonomiska omfattningen och ekonomiska villkor for 2021

Tilliggséverenskommelsens ekonomiska omfattning uppgar till totalt 481
miljoner kronor £6r 2021, varav 445 miljoner kronor utbetalas till regionerna
tor arbete 1 enlighet med uppsatta mal och insatser utifran lokala behov, 33
miljoner kronor till sdrskilda insatser i enlighet med avsnitt 7.2 och 3 miljoner
kronor  utbetalas till SKR fér stéd och samordning av
tilliggséverenskommelsen 1 enlighet med avsnitt 6. Utbetalningen till

regionerna baseras pa senast tillgingliga data fran Statistiska centralbyran
(SCB) i december 2020.

Utbetalning av medel avseende 2021 respektive 2022 fattas i sirskilda
regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg avseende anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 33 Foérlossningsvard och
kvinnors hilsa. Medel som SKR eller regionerna inte har utnyttjat ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022. Vilken information
som ska ingé 1 rekvisition och ekonomisk redovisning anges i bilaga 1.

Regeringskansliets diarienummer for tilliggséverenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets

anvindning.
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7.1 Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport for medel till
SKR
En ekonomisk redovisning fér kalenderaret som visar hur medlen anvints av
SKR ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022. Information
som ska ingé 1 ekonomisk redovisning beskrivs i bzlaga 1.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift 1 original samt
information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska finnas med i
redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen aterkriva
stodet.

7.2 Medel till SKR for sarskilt stod for vissa insatser i regionerna

I detta avsnitt beskrivs vad de sirskilda medlen ska anvindas till samt vad
som giller for redovisning av vidtagna insatser. SKR ansvarar for att
insatserna redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

e 15000 000 kronor avsitts till SKR, for nationellt stéd genom RCC i
samverkan  avseende  piloter f6r nya  arbetssitt inom
screeningverksamhet, foretridelsevis ska medel anvindas for piloter
inom Al-diagnostik.

e 15000 000 kronor avsatts till SKR, for nationellt stod genom RCC i
samverkan avseende arbetet med generiska kallelsesystem for

screening.

e 3000 000 kronor avsatts till SKR, for nationellt stod genom RCC i
samverkan avseende att samtliga regioner ska ansluta sig till
kvalitetsregister for mammografi.

Milet dr att ha ett jimlikt och hogt deltagande 1 hela landet. Medlen ska
anvindas for att forhindra en ojamlik tillgang till screening och dirmed
sakerstilla alla kvinnors maoijligheter till en god hilsa genom tidig upptackt av
cancersjukdom. Inriktning och medel for arbetet 2021-2022 diskuteras i arlig

avstamning mellan parterna.

Tabell Fordelning av medel inom ramen for
tillaggsoverenskommelse om
Tillaggsoverenskommelse om en personcentrerad,
tillganglig och jamlik halso- och sjukvard for
graviditet, forlossning och eftervard

Overenskommelse Belopp Mottagare

Utbetalning av medel for insatser inom 445000 000 | Regionerna
graviditet, forlossning, eftervard och
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cancerscreening samt vard for personer
som utsatts for sexuellt vald och
kénsstympning

SKR:s samordningsansvar for insatserna i
tillaggséverenskommelsen samt stod till
utvecklingen av satsningen

3 000 000

SKR

Medel for sarskilda insatser avseende
piloter fér nya arbetssatt inom
screeningverksamhet

15 000 000

SKR

Medel for sarskilda insatser avseende
arbetet med generiska kallelsesystem for
screening

15 000 000

SKR

Medel for sarskilda insatser avseende
anslutning till kvalitetsregistret for
mammografi

3000 000

SKR

Total — SKR

36 000 000

Total - Regionerna via Kammarkollegiet

445 000 000

Total — Overenskommelsen

481 000 000

8. Sarskilda redovisningskrav 2021-2022

I den arliga redovisningen den 28 februari till SKR ska alla regioner redovisa

téljande uppgifter.

— Regionerna ska, i samband med att den arliga handlingsplanen som

limnas 1 enlighet med den treariga Gverenskommelsen, sarskilt
redovisa vilka insatser regionen avser vidta under kommande
verksamhetsar for att uppna tilliggséverenskommelsens mal samt hur

arets medel kommer att fordelas och anvindas utifran regionens

behov.

Regionerna ska i samband med redovisningen av 6verenskommelsen
om Okad tillginglighet och jamlikhet i modrahilso- och
forlossningsvarden samt forstirkta insatser for kvinnors hilsa 2020—
2022 sarskilt redovisa insatser som genomférts med anledning av
tilliggs6verenskommelsen.

Den siarskilda redovisningen i handlingsplanen ska innehalla en
redovisning av alla punkter 1 avsnitten 4 och 5.

Regionerna ska dven limna in en beskrivning av vardkedjan i enlighet
med avsnitt 5.1. I beskrivningen ska inga hur olika moment i varden
linkas samman inom den egna regionen fo6r att skapa en
sammanhallen vard fran graviditet till férlossning och eftervard.
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9. Godkannande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av

SKR:s styrelse.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den XX januari 2021

Maja Fjaestad
Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Regioner

Stockholm
den XX januari 2021

Staffan Isling
Verkstallande direktor
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Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen for denna 6verenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadress

Telefon inkl. riktnummer

Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansOkan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r

regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende

regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin

regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser
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3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgito

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader
Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig foretridare

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

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)

granskning av den ekonomiska redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
intygar att den ekonomiska redovisningen under

punkt 3 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (eckonomichefen eller motsvarande)
bedémer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 dr korrekt. (Avvikelserna och
eventuella atgirder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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