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FOrord

Regeringen genomfor sedan 2015 en satsning med flera olika delar for att
starka kvinnors hilsa och utveckla den vard som riktas specifikt till
kvinnor. Syftet med satsningen #r att minska ojaimstidlldheten mellan
kvinnor och man, motverka sjukskrivningar hos kvinnor och minska
halsoklyftorna i samhallet.

Inom satsningen har stimulansmedel fordelats till landstingen och
regionerna for insatser inom varden av gravida, forlossningsvarden och
eftervarden efter forlossning samt for insatser inom ovrig vard som ges till
kvinnor och for insatser inom primérvarden for att stirka den vard som
sarskilt ror kvinnor. Inom ramen for satsningen genomférdes ocksa en
reform som gjorde mammografiscreening avgiftsfri i hela landet for
kvinnor mellan 40 och 74 ar fran 1 juli 2016 samt en reform som gjorde
preventivmedel inom lakemedelsférmanen kostnadsfria for unga under 21
ar frdn januari 2017. Fran ar 2018 har screening for cervixcancer ocksa
blivit avgiftsfritt i hela landet. Regeringen har dessutom gett flera
myndigheter i uppdrag att ta fram kunskapsunderlag inom omradet. Den
har delrapporten utgor den forsta rapporten inom vart uppdrag att folja
upp satsningen.

P& Vardanalys har arbetet bedrivits av Hanna Fagerlind (projektledare),
Anna Gavanas, Britt Eriksson, Kerstin Gunnarsson, Sofia Alm16f och Asa
Ljungvall. Analyschefen Cecilia Stenbjorn och projektdirektéren Hanna
Sjoberg har ocksa deltagit i arbetet.

Vi vill tacka alla personer som latit sig intervjuas inom ramen for
uppfoljningen och alla de som svarat pa véra enkatunders6kningar. Vi vill
ocksé tacka de som pé olika sitt hjdlpt oss med statistik och underlag till
rapporten — medarbetare p& Socialstyrelsen, Graviditetsregistret,



Forord

e-hilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten, SKL och kontaktpersoner i
landstingen med flera. Ett sdrskilt tack vill vi rikta till Margareta Larsson,
docent vid Uppsala universitet, Tanja Tydén, senior professor vid Uppsala
universitet, Monica Idestrom utredare vid Folkhdlsomyndigheten, Karin
Leifland, overldkare och verksamhetsomrédeschef vid Sodersjukhuset,
Sven Tornberg, docent, tidigare oOverlikare och ansvarig for SLL:s
screeningprogram, Karin Kallén, professor vid Lunds universitet och
utredare pa Socialstyrelsen, Sophia Zachrisson, overldkare och docent
Lunds universitet och Magdalena Lagerlund, forskare vid Lunds universitet
som faktagranskat och lamnat virdefulla synpunkter pa olika delar av
rapporten. Vardanalys star sjdlva for alla skrivningar och slutsatser i
rapporten.

Var forhoppning ar att resultat frin denna rapport ska vara ett stod i det
fortsatta arbetet med satsningen pa kvinnors hailsa.

Stockholm i maj 2018

Cecilia Stenbjorn
Analyschef
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Sammanfattning

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att forbittra
forlossningsvarden och annan vard som ror kvinnors hilsa. Enligt
regeringen var motiven till satsningen att det fortfarande finns “tydliga
skillnader mellan kvinnor och min niar det giller tillgang till vard och
behandling pa lika villkor inom hilso- och sjukvérden”. Enligt regeringen
ar det Overgripande syftet med satsningen ”att minska ojamstéilldheten
mellan kvinnor och min, motverka sjukskrivningar hos kvinnor, och
minska hilsoklyftorna i samhallet”.

Regeringens satsning p& kvinnors hilsa ar bred, den omfattar olika
omraden och bestar av bade reformer (i form av lagférindringar) och
stimulansmedel till landstingen. I satsningen ingar dven andra insatser
som uppdrag till myndigheter om att utveckla vissa kunskapsstod.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har i uppdrag
(S2016/06724/FS) att folja upp foljande delar av regeringens samlade
satsning pa kvinnors hélsa:

¢ insatser som syftar till att starka forlossningsvarden och kvinnors hilsa

e insatser for att stdrka primarvirden med sarskild inriktning pa
socioekonomiskt utsatta omréden

¢ inforandet av avgiftsfri mammografi till kvinnor mellan 40 och 74 ar

e inférandet av kostnadsfria preventivimedel till unga under 21 &r.

Insatserna som syftar till att stidrka forlossningsvarden och kvinnors hélsa
och insatserna for att stdrka primédrvarden med sidrskild inriktning pé
socioekonomiskt utsatta omraden genomfors huvudsakligen genom
overenskommelser mellan regeringen och SKL om stimulansmedel till
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landstingen och regionerna (fortsattningsvis bendmnda landstingen). De
tva andra delarna av satsningen som ir sarskilt utpekade i vart uppdrag: en
reform som innebir att mammografiscreening blir avgiftsfri i hela landet
for kvinnor 40-74 ar och en reform som innebir att preventivmedel blir
kostnadsfria for unga under 21 ar, genomfors som fordndringar i
forfattningar.

SA HAR VI GENOMFORT UPPFOLJNINGEN | DENNA DELRAPPORT

I den hir delrapporten analyserar vi delsatsningarna i forhéllande till
kinda behov och utmaningar. Vi analyserar ocksd hur aktiviteterna
forhaller sig till malen med delsatsningarna. Dessutom foljer vi upp hur
arbetet har organiserats. Det dr dnnu for tidigt att med sidkerhet dra
slutsatser om resultat och effekter.

I uppfoljningen har vi genomfért egna datainsamlingar och ocksa
anviant tidigare insamlat material. Vi har till exempel gjort
litteraturoversikter, analyserat offentlig statistik, samlat in och analyserat
redovisningar fran landstingen och genomfort intervjuer och méten med
kontaktpersoner i landstingen, verksamhetsforetradare, experter,
professionsforetradare, patientforetradare och forskare.

Delrapporten ar indelad i fyra separata kapitel. Det inledande kapitlet
ger en bild av satsningen och dess olika delar och beskriver hur vi gatt till
viaga i uppfoljningen. Darpad foljer ett kapitel for var och en av
delsatsningarna. De tre kapitlen ar:

e Kapitel 2: Uppfoljning av 6verenskommelser om forlossningsvird och
kvinnors hilsa.

e Kapitel 3: Uppf6ljning av avgiftsfri mammografiscreening for kvinnor 40—
74 &r.

e Kapitel 4: Uppfoljning av kostnadsfria preventivmedel fér unga under 21
ar.

UPPFOLJNING AV OVERENSKOMMELSERNA OM STARKT

FORLOSSNINGSVARD OCH INSATSER FOR KVINNORS HALSA

Den storsta delen i den samlade satsningen pa att stiarka kvinnors hilsa
utgors av de Overenskommelser som regeringen ingdtt med SKL for aren
2015-2019. Fram till i dag har fyra Overenskommelser (inklusive
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tillaggsoverenskommelser) traffats. Sammantaget har 1490 miljoner
kronor betalats ut till landstingen f6r Aaren 2015-2017 utifran
befolkningsstorlek. Overenskommelserna som har gillt dren 2015-2017,
som vi foljer upp i denna rapport, har de 6vergripande malsidttningarna att
varden ska bli mer tillginglig, siker, kunskapsbaserad, patientfokuserad
och jamlik nédr det giller forlossningsvirden, primirvarden och annan
hélso- och sjukvard som bidrar till att frimja kvinnors hélsa. I den andra
overenskommelsen som triaffades ar 2017 fortydligade ocksa att varden ska
vara av god kvalitet och utgé fran kvinnans behov.

Mélen som uttrycks i 6verenskommelserna ar alltsd 6vergripande breda
mal som avspeglar mélen for hélso- och sjukvirden generellt. Dessutom
pekar 6verenskommelserna ut vissa specifika omraden som parterna vill se
en utveckling inom. Det giller till exempel bemanning och
kompetensforsorjning, att minimera férlossningsskador och utveckling av
vardkedjan. Overenskommelserna limnar stor frihet till landstingen att
sjilva prioritera vad man vill fokusera pa utifran regionala behov.

I den hér delrapporten foljer vi upp arbetet med 6verenskommelserna
for perioden 2015-2017. Vi analyserar malsattningarna for
overenskommelserna i forhallande till kinda behov och utmaningar nir det
giller kvinnors hélsa, den vard som ges till kvinnor och specifikt varden i
samband med graviditet och férlossning. Vi foljer upp inom vilka omraden
som landstingen genomfort insatser och hur arbetet har organiserats. Det
ar annu for tidigt att se resultat av insatserna pa nationell niva.

Slutsatser fran uppféljningen av arbetet inom 6verenskommelserna
2015-2017

Utifrén var uppfoljning i denna delrapport drar vi féljande slutsatser:

Overenskommelsernas intentioner svarar mot kanda behov men tacker
inte hela den kénda problembilden

Det dr motiverat att arbeta for att utjimna skillnader i vard och hilsa
mellan kvinnor och mén, mellan olika grupper av kvinnor i samhéllet och
mellan olika delar av landet. Var genomgang visar éven att det ar motiverat
att utveckla varden av gravida och fédande, till exempel utifran skillnader
iden vard som ges och i vardens utfall i olika delar av landet, men det finns
ocksé utvecklingsbehov nir det géller att gora varden mer personcentrerad
genom battre bemotande, delaktighet, samordning och kontinuitet i
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varden. Detta kraver dock kunskap om vad som ar en bra vird ur individens
perspektiv — ndgot som delvis saknas i dag.

I 6verenskommelserna mellan staten och SKL pekas ett antal omraden
ut, vi har kallat dem for resultatomréden. Resultatomradena har betydelse
for de oOvergripande maélen i satsningen pa kvinnors hilsa och de
overgripande mal som SKL och regeringen anger i 6verenskommelserna.
Diremot kan vi se att det utifrdn kdnda behov och utmaningar saknas ett
resultatomrade som fokuserar pa att minska psykisk ohélsa bland kvinnor.
Det pagir dock en annan satsning pé psykisk hilsa genom
overenskommelse mellan staten och SKL.

Det har ocksé saknats ett resultatomrade som specifikt ror bemo6tande
och personcentrering i graviditetsvardkedjan, men det dr nagot som har
tydliggjorts i 6verenskommelsen for 2018—2019.

Huvuddelen av insatserna sker inom resultatomradena men det gors ocksa
manga insatser med annat fokus

Vi ser att landstingen genomfor insatser som tar sikte pd de 6vergripande
behov och utmaningar som ar kinda i dagslaget och det finns ocksa insatser
for alla de resultatomraden som identifierats i 6verenskommelserna. Flera
av insatserna kan mycket vil ha potential att paverka situationen i de
enskilda landstingen. Bredden av insatser inom ett stort omréde gor det
dock svart att uppskatta i vilken utstriackning det samlade arbetet kommer
péaverka omotiverade skillnader i vard och hélsa mellan man och kvinnor,
och skillnader mellan olika grupper av kvinnor.

Alla landsting har paborjat eller genomfort insatser for att stirka
bemanningen och kompetensforsorjningen. Nastan alla landsting har
ocksd arbetat med insatser for att forbattra identifiering, bemo6tande och
behandling av kvinnor inom framfor allt primarvarden. Detta dr tva viktiga
resultatomrdden som pekas ut i Overenskommelserna. Néstan alla
landsting har ocksa arbetat for att minimera forlossningsskador. Tva
omraden som pa olika sitt uttrycks som prioriterade i 6verenskommelserna
men dar relativt f4 insatser genomférts, adr insatser for att oOka
primérvardens kunskaper om sjukdomar som ar vanliga hos kvinnor samt
insatser som frimjar den sexuella och reproduktiva hilsan hos kvinnor
generellt, men sarskilt i socioekonomiskt utsatta omréden.

I Overenskommelserna pekas ocksa utveckling och forbittring av
kunskapsstod ut som ett resultatomride. Inom satsningen har det
genomforts insatser pa nationell niva for att forbattra kunskapsstoden men
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det saknas fortfarande en tydlig nationell samordning kring kunskaps-
stoden och implementeringen av dem. Detta dr nagot som det nationella
programomradet for kvinnosjukdomar och férlossning ska arbeta med.

Flera insatser for att na sarskilda malgrupper men ett stort arbete kravs for
att utjamna omotiverade skillnader
Landstingen genomfor insatser som syftar till att stirka varden for vissa
grupper med sdmre hilsoutfall och det finns flera initiativ som kan
forbattra utfallet for specifika malgrupper. Men landstingen behover gora
mer for att bidra till att utjaimna omotiverade skillnader i hilsa mellan
grupper. Var bedomning ar ocksé att landstingens insatser inte har fokus
pé sarskilda malgrupper i den utstrackning som kan foérvintas utifran
skrivelserna i overenskommelserna, sarskilt inte avseende insatser inom
primérvarden. Det ska tilliggas att skrivningarna i 6verenskommelserna
oppnar for olika tolkningar gillande vilken typ av insatser som ska
prioriteras.

Vi ser att det finns behov av larande mellan landstingen men ocksé av
uppfoljning och utvirdering av insatser for att na och forbattra varden for
grupper med samre hélsoutfall.

Patienter och andra méalgrupper har inte involverats i arbetet vilket riskerar
att leda till samre resultat
Vi ser att patienter eller andra malgrupper har involverats i liten
utstrackning i landstingens behovsanalyser, i prioriteringar av insatser och
i utformningen av insatserna. Sammantaget gor det att det ar svart att veta
att om landstingen fokuserar pa ratt atgiarder for att gora varden mer
anpassad utifrdn behoven hos olika grupper av kvinnor.
Overenskommelserna om att stirka forlossningsvarden och kvinnors
hilsa foregicks inte av nadgon nationell behovsanalys dir utmaningar och
behov identifierades utifrén ett patientperspektiv. SKL:s kartldggningar av
forbattringsomraden har varit ett stod i landstingens arbete men vi ser
andéd att det saknas kunskap om hur virden av gravida och fodande
fungerar ur patientperspektiv och vad som ar god kvalitet i varden utifrén
ett patientperspektiv. Nu gors ett arbete for att utveckla och implementera
en enkit som riktar sig till kvinnor i olika faser av graviditeten och efter
forlossning. Det ar positivt att en nationell uppf6ljning av virden av gravida
och fodande, ur individernas perspektiv, ska inféras brett. Men vi ser att
det ocksa behovs ytterligare kunskap om vad som &r kvalitet, kontinuitet,
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medbestimmande och delaktighet i varden, ur gravida kvinnors och deras
partners perspektiv, och hur virden kan stirkas i dessa avseenden.

Drygt hélften av medlen har anvénts till bemanning och utbildningstjanster

Ett syfte med 6verenskommelserna dr att stirka bemanningen, sirskilt i
forlossningsvarden. Alla landsting har initierat insatser kopplade till
resultatomradet bemanning och kompetensforsorjning. Samtidigt finns en
ganska stor spridning mellan landstingen i hur stor andel av medlen som
har anvints till bemanning. Enligt landstingens redovisningar har halften
av landstingen anvint 75 procent eller mer av medlen 2017 till bemanning
eller utbildningstjanster, men andelen varierar mellan 10 procent och 92
procent. Totalt har 56 procent av 6verenskommelsens medel under 2017
anvints till bemanning. Landstingens prognoser tyder pa att andelen
kommer att 6ka under 2018.

Det finns svarigheter for somliga landsting att rekrytera personer med
ratt utbildning och kompetens eftersom det rader brist pa vissa
yrkesgrupper pa flera héll i landet. Landstingen har darfor genomfort
insatser som handlar om att vidareutbilda personal till vissa yrken, for att
darigenom forbattra kompetensforsorjningen. Det dr ocksd vanligt med
utbildningsinsatser for att starka personalens kompetens generellt. Att
anvinda medel fran Overenskommelserna for utbildning och
kompetensutveckling kan ge forutsittningar for mer bestiende resultat.

Sammantaget ser vi att alla landsting har arbetat med bemanning och
kompetensforsorjning inom ramen for overenskommelsearbetet. Trots
dessa insatser kommer kompetensforsorjningen fortsidtta att vara en
utmaning i flera delar av landet. Tillfdlliga medel i en statlig satsning kan
inte 16sa kompetensforsorjningssituationen pé sikt — for det behévs mer
langsiktiga atgarder som ocksa innefattar dndrade arbetssitt i varden.

Styrningen av dverenskommelserna ger landstingen frihet men bidrar till
oséakerhet

Kombinationen av Gverenskommelsernas breda mal, manga utpekade
resultatomraden, sidrskilda fokus p& bemanning och stor frihet for
landstingen att sjdlva bedoma hur medlen ska anvindas, har skapat viss
osikerhet bade kring hur medlen ska anvindas och kring hur medlen faktiskt
anviands. Det ar svart att overblicka vilka mél landstingen ska fokusera
pd och vilka prioriteringar som giller mellan omréden och malgrupper
Det giller inte minst insatserna inom primarvarden.

| vantans tider
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Samtidigt finns klara fordelar med att landstingen ges frihet att sjilva
bedoma hur medlen ska anvindas utifran lokala och regionala behov. Det
kraver dock att landstingen och verksamheterna har kunskap om hur
behoven ser ut och vilka insatser som ar relevanta att fokusera pd. Da
overenskommelserna inte foregicks av nigon nationell behovsanalys har
det varit upp till de olika landstingen att gora egna behovsanalyser for att
kunna prioritera bland insatser och malgrupper.

Overenskommelsen for aren 20182019 har delvis en annan struktur dn
tidigare 6verenskommelser, och parterna har hir enats om ett antal mal for
vardkedjan for graviditet, forlossning och eftervérd.

VARA REKOMMENDATIONER

P Virekommenderar regeringen att tillsammans med landstingen
fortydliga mdlen med oOverenskommelserna och prioritera
tydligare mellan mal och omraden

Vi rekommenderar regeringen att tillsammans med landstingen
tydliggora den strategiska inriktningen for Overenskommelserna.
Parterna bor fortydliga malen och sékerstilla att de tar sikte pa vad som
ska uppnés men ocksa prioritera tydligare mellan mél, omraden och
malgrupper. Vi uppfattar att detta i viss man redan har pabérjats i och
med Overenskommelsen 2018. Vagen till att nd malen kan med fordel
lamnas fri for landstingen men bor kombineras med tydligare fokus pa
uppfoljning av olika insatser och larande. Regeringen och landstingen
bor ocksd fortsdtta att arbetet med att identifiera vilka stéd som
landstingen behover och vad som kan samordnas nationellt.

P Vi rekommenderar regeringen och landstingen att styra
insatserna mot sdrskilda malgrupper

Vi rekommenderar regeringen att i storre utstrackning styra
overenskommelserna mot malgrupper med sidmre hilsoutfall samt
larande mellan landstingen och kunskapsutveckling om hur varden kan
utvecklas for dessa grupper. Vi rekommenderar ocksa landstingen att i
storre utstrackning fokusera péa insatser for grupper som varden har
svart att nd, grupper med samre hélsoutfall och grupper som har simre
erfarenheter av virden. For att O0ka kunskapen om vad som &r
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framgangsrika arbetssitt dr det angelédget att enskilda insatser f6ljs upp
och utvirderas.

Vi rekommenderar landstingen att i hogre grad involvera
patienter och berérda malgrupper i arbetet

Vi rekommenderar landstingen att i hogre grad involvera patienter och
patientforetradare i behovsanalyser men ocksd i utformningen och
genomforandet av insatser och i virdens utvecklingsarbete. Genom att
involvera maélgrupperna i utvecklingsarbetet forbattras forut-
sattningarna for en mer personcentrerad vard. Inte minst nar det géller
varden av gravida finns stora mdojligheter till delaktighet. Ett sadant
arbete behover vara genomtéinkt ur ett jamlikhetsperspektiv, och ge
forutsiattningar for deltagande for en bredd av patienter och
medborgare. Sirskilda atgarder kan behdvas for att inhdmta perspektiv
fran patienter och medborgare som varden har svért att na.

Vi rekommenderar regeringen och landstingen att fokusera mer
pa larande inom ramen for éverenskommelsearbetet

Vi rekommenderar regeringen att tydligare styra 6verenskommelserna
mot att frimja larande mellan landstingen. En viktig del i det ar att
insatser f6ljs upp och utviarderas. Vi rekommenderar ocksa landstingen
att tillsammans planera, genomfora, folja upp och lira fran insatser
inom omréaden dar det saknas kunskap och metoder. Detta giller inte
minst i insatser for att utveckla varden sa att den blir mer
personcentrerad och i insatser som ska stirka varden for vissa grupper
med sdmre hilsoutfall och simre erfarenheter av varden.

Vi rekommenderar landstingen att tydligare kommunicera till
medborgare  och  medarbetare  hur  medlen  frdn
overenskommelserna anvdnds

Vi rekommenderar landstingen att forbattra informationen om
overenskommelsearbetets omfattning, inriktning, prioriteringar och
tidsramar till berérda verksamheter men ocksé se till att information
finns tillgdnglig for patienter och medborgare.

| vantans tider
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UPPFOLJNING AV REFORMEN OM AVGIFTSFRI
MAMMOGRAFISCREENING FOR KVINNOR 40-74 AR

Den forsta juli 2016 blev mammografiscreening f6r kvinnor mellan 40 och
74 ar avgiftsfri i helalandet (lagen (2016:659) och férordningen (2016:660)
om avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och sjukvérden. Syftet med
reformen &ar att oOka deltagandet i strukturerade mammografi-
undersokningar, i synnerhet i socioekonomiskt utsatta grupper (prop.
2015/16:138, s. 12-14). Mammografiscreening har rekommenderats av
Socialstyrelsen for vissa grupper sedan 1986 och samtliga landsting hade
infért mammografiscreening 1997. Patientavgiften for mammografi-
screening har varierat mellan landstingen fram till dess att lagforandringen
om avgiftsfri mammografiscreening inférdes 1 juli 2016. I vissa landsting
var det kostnadsfritt redan innan reformen.

I delrapporten har vi bland annat undersokt om det finns behov av att
Oka deltagandet i mammografiscreening, om avgiftsfrihet ar en bra insats
for att 6ka deltagandet och hur landstingen har informerat malgrupperna
om avgiftsfriheten.

Det ar for tidigt att dra slutsatser om hur deltagandet i mammografi-
screening har utvecklats efter reformen. Inte heller i slutrapporten kommer
vi att kunna pavisa om eventuella fordndringar i deltagande beror
uteslutande pa reformen.

Slutsatser om reformen att avgiftsfri mammografiscreening for
kvinnor 40-74 ar

Utifrdn uppfoljningen i denna delrapport drar vi foljande slutsatser:

Deltagandet var hogt redan innan reformen men skillnader mellan grupper
motiverar insatser

Sverige ar ett av de EU-lander som har hogst deltagande i mammografi-
screening, med ett nationellt deltagande pa cirka 76 procent bland kvinnor
i aldrarna 50-69 ar (Ponti 2017). Forskningsstudier visar dock att
deltagandet ar lagre i vissa grupper. Sammantaget ser vi att det kan vara
motiverat att forsoka oOka deltagandet i mammografi i vissa
socioekonomiska grupper. Det saknas dock statistik for att 6verblicka laget
och utvecklingen i deltagandet i mammografiscreening i landet i dag.
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Nationell enhetlighet 6kar tydligheten ur individperspektiv

Att inte delta i mammografiscreening kan for den enskilda kvinnan leda till
att en brostcancer uppticks sent och darfor blir mer svirbehandlad eller
till och med leder till en fortida dod. Mammografiscreening har genom
reformen blivit mer likartad i sitt erbjudande till kvinnor 6ver hela landet,
vilket kan vara en fordel ur patientsynpunkt. Det ger bittre forutsiattningar
for att fler ska kédnna till vad som ar det offentliga erbjudandet. Det ger
ocksd bittre forutsittningar for att utveckla bra och samordnad
information till kvinnor i mélgruppen 6ver hela landet.

Avgiftsfrihet ar en insats for att 6ka deltagandet som kan behéva
kombineras med andra atgarder

Enligt forskning finns det flera faktorer som leder till att vissa kvinnor inte
deltar i mammografiscreening. Vi kan i dagsldget inte avgora om, och i sé
fall i vilken mén, reformen péaverkar deltagandet eller om det finns andra
faktorer som har stérre betydelse for deltagandet. Var slutsats i den har
delrapporten &r att nationell avgiftsfrihet har viss potential att oka
deltagandet i mammografiscreeningen, dock i begrinsad omfattning. Det
kan ocksa behovas andra insatser for att oka deltagandet, sirskilt for
grupper med ett ldgre deltagande. Var genomgang av den vetenskapliga
litteraturen visar att det kan vara effektivt att kombinera olika typer av
insatser for att uppna ett hogre deltagande.

Kannedomen om avgiftsfrinet &r avgorande for reformens effekter

For att reformen ska fé effekt for den grupp dar kostnaden ar avgorande for
deltagandet behover information na ut om att undersokningen ar avgiftsfri.
Vira intervjuer indikerar att informationen om avgiftsfriheten inte natt ut
till alla ber6érda kvinnor dnnu trots att det framgar av nastan alla kallelser.
Vi har dock inte undersokt kinnedomen om avgiftsfriheten bland kvinnor
i malgruppen. For att sdkerstélla att mélgrupperna nas av informationen
att mammografiscreeningen ar avgiftsfri kan informationen behova
maélgruppsanpassas i storre utstrackning, och man kan behova overviga
andra informationskanaler.

Behov av battre uppfdljningsmajligheter

Det dr inte mojligt att pa nationell niva folja deltagandet i mammografi-
screening, varken for kvinnor i malgruppen generellt eller i till exempel
olika socioekonomiska grupper. Det innebdr i sin tur att
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mammografiverksamheterna inte pa ett enkelt sdtt kan analysera vilka
grupper som de nér i mindre utstrackning, jamfora sig nationellt och
bedoma nar de bor vidta atgarder for att stiarka deltagandet i en viss grupp,
och inte heller utvéardera vilka atgdrder som fungerar. Vi ser darfor att det
beh6vs nationella uppfoljningsdata for att folja, analysera och utveckla
verksamheterna. Ett nationellt kvalitetsregister ar ocksa under utveckling
och beridknas vara i nationellt bruk under 2018 (Regionala cancercentrum
i samverkan 2018). I och med att erbjudandet om mammografiscreening
har blivit mer likartat i landstingen finns ocksa stérre mojligheter for
landstingen att samverka kring till exempel mal, uppféljning och analyser
samt nya arbetssatt och larande.

Vara rekommendationer

P Vi rekommenderar regeringen och landstingen att dvervdga
insatser for att 6ka kdnnedomen om avgiftsfriheten

Vi rekommenderar regeringen och hilso- och sjukvardens huvudmaén
att overviaga insatser for att oka kdnnedomen om avgiftsfriheten.
Sadana informationsinsatser kan ocksad kombineras med information
om exempelvis syftet med mammografiscreening och hur
undersokningen gar till, for att pa sa sitt 6ka malgruppernas vilja att
delta i mammografiscreening.

» Vi rekommenderar landstingen att folja upp deltagandet i
mammografiscreening for olika grupper och med riktade
insatser stiarka deltagandet i grupper dar deltagandet dr lagt

Vi rekommenderar landstingen att f6lja upp och analysera deltagandet
i mammografiscreening och utifran behov och malgrupp genomféra
insatser for att starka deltagandet i grupper dar deltagandet ar lagt.
Landstingen bor samverka i detta arbete.

P Vi rekommenderar regeringen och landstingen att sdkerstdlla
att en nationell uppfélining kommer pa plats till nytta for
utveckling och forskning

Det finns ett behov av en nationell, tickande uppfdljning av
screeningverksamheten for att stédja utveckling, uppfoljning och

16
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forskning pd omrédet. Det géller inte minst fér att kunna se om det finns
behov av forstirkta insatser for att 6ka deltagandet i vissa grupper. Om
det finns atgarder som skulle kunna snabba p& implementeringen av ett
nationellt register for dessa syften bor de atgarderna vidtas.

UPPFOLJNING AV REFORMEN OM KOSTNADSFRIA
PREVENTIVMEDEL FOR UNGA UNDER 21 AR

Den 1 januari 2017 infordes kostnadsfria preventivmedel for personer
under 21 ar (19§ lagen 2002:160). De preventivmedel som omfattas &ar
lakemedel som ingar i likemedelsformanerna. Reformen &dr en del i arbetet
med att vdrna unga kvinnors ratt till sexuell hédlsa utan odnskade
graviditeter, enligt regeringen. I forarbetena till reformen skriver
regeringen att oplanerade graviditeter dr vanligare bland personer med
svagare socioekonomisk status och svagare hilsa bland savil modrar som
barn. Subvention kan darfor vara ett sitt att minska antalet oonskade
graviditeter och reducera risken for tidigt barnafédande, speciellt bland
kvinnor fran familjer med samre socioekonomisk stillning (Ds 2015:59).

Eftersom det ar svart att mita oonskade graviditeter studerar vi
forandringar i preventivmedelsforsiljning, aborttal och tondrsfodslar. Det
har dock gatt for kort tid sedan reformens inférande for att vi ska kunna
dra slutsatser om utvecklingen. Det aterkommer vi darfor till i
slutrapporten 2020. Men inte heller i slutrapporten kommer vi att kunna
pavisa om eventuella forindringar beror uteslutande pa reformen.

I delrapporten underséker vi om det finns behov av att minska antalet
oonskade graviditeter bland unga under 21 &ar, om kostnadsfria
preventivmedel 4r en insats som bedoms kunna minska oonskade
graviditeter bland unga, vilka faktorer som paverkar ungas anvindning av
preventivmedel och hur landstingen arbetar for att informera om
avgiftsfriheten och med andra insatser for att minska o6nskade graviditeter
bland unga.

Slutsatser om reformen om kostnadsfria preventivmedel for unga
under 21 ar

Utifrén var uppfoljning drar vi f6ljande slutsatser:
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Det ar viktigt att arbeta for att minska odnskade graviditeter bland unga

Att bli gravid och fa barn i ung dlder har stor paverkan pa livet for en ung
manniska — och har ocksd betydelse for samhéllet i stort.
Sammanfattningsvis ser vi att tondrsgraviditeterna har minskat over tid.
Abortstatistiken visar att antalet tondrsaborter (15—19 ar) har minskat med
47 procent under de senaste tio aren, frdn 25,4 aborter per 1 000 i
aldersgruppen 2006 till 13,4 ar 2016. Aborter har linge varit vanligast i
aldersgruppen 20-24 &ar, foljt av &aldersgruppen 25-29 ar. Antalet
tonarsfodslar har ocksd minskat 6ver tid, dock inte lika mycket som antalet
aborter (Socialstyrelsen 2017e).

Det  finns indikationer  pa att  béade aborter  och
fodslar/tonarsgraviditeter ar ojamnt fordelade mellan socioekonomiska
grupper. Nar vi jAmfor Sverige med andra lander ser vi ocksa att Sverige
har hoga aborttal jimfort med de andra nordiska ldnderna.

Sammantaget ser vi att det finns ett viarde i att minimera odnskade
graviditeter bland unga, bade ur ett individ- och ett samhallsperspektiv.
Darfor finns det ett behov av fortsatt arbete for att minska antalet oonskade
graviditeter.

Nationell enhetlighet avseende egenavgifter &r positivt ur individperspektiv
men kan behova kompletteras av andra atgarder

Var slutsats ar att reformen om kostnadsfria preventivmedel kan innebara
okad anvindning av preventivmedel bland unga, och diarigenom leda till en
minskning i antalet oonskade graviditeter.

Sverige har linge haft subventionerade preventivmedel for unga, som
finansierats av de enskilda landstingen. Subventionernas omfattning har
dock varierat mellan landstingen och 6ver tid. Reformen har inneburit att
tillgangen till preventivmedel har blivit mer lika i landet for unga under 21
ar, vilket vi ser som positivt ur individperspektiv, sarskilt med tanke pa
malgruppen som kanske inte har lika god kunskap om hur héilso- och
sjukvarden ar organiserad som befolkningen i stort.

For reformens genomslag ar det viktigt att kostnadsfriheten ar kidnd i
malgruppen. Vi ser att det varierar pa vilket sdtt ungdomsmottagningar i
landstingen har arbetat for att informera unga om kostnadsfriheten och vi
bedomer att det dr osdkert om den information som hittills givits har varit
tillracklig for att nd de grupper som avstar frdn preventivmedel av
ekonomiska skal.

18
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Var litteraturstudie visar att det finns flera andra faktorer som kan paverka
ungas anviandning av preventivmedel. Intervjupersoner menar ocksi att
det beh6vs andra kompletterande insatser for att minska antalet oonskade
graviditeter i malgruppen, till exempel ndmns radgivning, battre
bemotande och saklig och korrekt information till unga om biverkningar.
Var enkat till ansvariga for ungdomsmottagningar visar ocksa att det har
genomforts andra insatser for att minska oonskade graviditeter bland unga.

Reformen péverkar inte primért det ansvar och den roll som unga méan
har i att forebygga oonskade graviditeter. Det ar viktigt att det
forebyggande arbetet ocksa involverar unga mén.

Det &r viktigt med saklig information géallande hormonella preventivmedels
paverkan pa unga kvinnors halsa och maende

Manga unga kvinnor kénner oro &ver biverkningar av hormonella
preventivmedel. Oron kan fa till foljd att kvinnor viljer andra
preventivmetoder som ur graviditetssynpunkt ar mindre sdkra. Det ar
angelédget att kvinnor far saklig och korrekt information om hormonella
preventivmedels fordelar, nackdelar och eventuella biverkningar.

Vara rekommendationer

P Vi rekommenderar regeringen och landstingen att overvdga
insatser for att 6ka kdnnedomen om kostnadsfriheten

For reformens genomslag ar det viktigt att kostnadsfriheten blir kdand i
malgruppen. For att nd de yngsta i reformens malgrupp kan
informationsinsatser i skolan vara sirskilt viktiga, eftersom skolan har
en mojlighet att na ut brett till alla unga. For dldre personer i reformens
malgrupp kan ungdomsmottagningarna ha en viktig funktion. Det finns
ocksd goda forutsittningar att informera malgruppen nationellt.

P Vi rekommenderar regeringen och landstingen att overvdga
kompletterande insatser for att minska antalet ooénskade
graviditeter

Kostnadsfriheten kan vara av betydelse for att 6ka anviandningen av
preventivmedel, sirskilt for unga med smé ekonomiska marginaler. Det
finns dock andra insatser som ocksa kan anvéandas for att minska antalet
oonskade graviditeter bland unga. Det kan till exempel handla om starkt
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undervisning i skolan om sexuell och reproduktiv hilsa. Men det behovs
mer kunskap om vad som ir effektiva insatser. Forskning visar att
individer i utsatta grupper ofta har simre kunskap om preventivmedel,
och insatserna bor darfor ha ett sirskilt fokus mot socioekonomiskt
utsatta grupper. Det dr ocksa viktigt att se till unga méns roll och ansvar
i arbetet med att forebygga oonskade graviditeter.

P> Vi rekommenderar regeringen att ge lamplig myndighet 1
uppdrag att sammanstdilla kunskapen om hormonella
preventivmedels pdverkan pa unga kvinnors hdlsa och maende

Vi rekommenderar regeringen att ge lamplig myndighet i uppdrag att
kartlagga och sammanstilla den kunskap som finns om hormonella
preventivmedels fordelar, nackdelar och eventuella biverkningar.
Kunskapen bor sammanstillas pa ett sidtt si att den mojliggor for
kvinnor att fa ett stod i beslut om val av preventivmedel. Det skulle
ocksa framja att alla kvinnor har tillgédng till likvardig information.

P Vi rekommenderar regeringen att ge uppdrag till lamplig
myndighet att folja utvecklingen av sexualitet och hdlsa bland
unga

Det dr angelaget att folja utvecklingen inom omradet sexualitet och
hilsa bland unga over tid for att kunna analysera eventuella
forandringar och utifrdn behov vidta ldmpliga atgdrder. Den senaste
aktuella studien genomférdes 2015 av Folkhdlsomyndigheten genom en
enkitundersokning till unga i dldrarna 16—29 ar. Regeringen bor darfor
ge lamplig myndighet i uppdrag att folja utvecklingen av sexualitet och
hilsa bland unga, genom regelbundet dterkommande undersékningar
bland unga i befolkningen.
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1 En satsning pa kvinnors
halsa

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att starka kvinnors halsa
och utveckla den vard som riktas specifikt till kvinnor. Enligt regeringen ar
det oOvergripande syftet med den samlade satsningen att “minska
ojamstalldheten mellan kvinnor och mén, motverka sjukskrivningar hos
kvinnor, och minska hilsoklyftorna i samhaillet” (Regeringskansliet 2016).
Sedan i november 2016 ir jamstilld hilsa ett jamstdlldhetspolitiskt delmal
och den satsning som gors for att starka kvinnors hélsa ar enligt regeringen
en del i att uppfylla det jamstélldhetspolitiska delmélet (Regeringskansliet
2016).

Regeringens satsning pa kvinnors halsa riktar sig mot olika omraden
och omfattar bade reformer i form av lagidndringar och stimulansmedel till
landstingen och regionerna (fortsdattningsvis i rapporten Kkallade
landstingen), men ocksd andra insatser som uppdrag till Socialstyrelsen
och Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) fick 2016 i
uppdrag (Socialdepartementet 2016b) att folja upp och analysera
effekterna av foljande delar av regeringens satsning:

e insatser som syftar till att starka forlossningsvarden och kvinnors hilsa

e insatser for att stirka primdrvarden med sirskild inriktning pa
socioekonomiskt utsatta omraden

e inférandet av avgiftsfri mammografi till kvinnor mellan 40 och 74 ar

¢ inférandet av kostnadsfria preventiviedel till unga under 21 ar.
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Den hiar rapporten dar en delrapport inom uppdraget. I delrapporten
analyserar vi delsatsningarnas inriktning och mal i forhallande till kédnda
behov och utmaningar samt f6ljer upp hur arbetet har genomférts och
organiserats dren 20152017. Vid tiden for den hér delrapporten ar det for
tidigt att mata resultat och effekter.

11 EN SATSNING SOM OMFATTAR BADE NATIONELLA
REFORMER OCH STIMULANSMEDEL TILL LANDSTINGEN

Satsningen pé kvinnors hélsa ar bred och regeringen har anvént flera olika
tillvagagdngssatt for genomforandet. Satsningen sammanfattas i foljande
punkter pa regeringens webbsida:

e oOverenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om en forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa.
Overenskommelserna har triffats i flera omgangar, se faktaruta pa sida 27.
De omfattar huvudsakligen statliga stimulansmedel till landstingen for att
stiarka forlossningsvarden och frimja insatser som syftar till en battre hélsa
hos kvinnor samt medel for att stdrka primarvéardens insatser for att frimja
kvinnors hilsa

e avgiftsfri mammografiscreening for kvinnor mellan 40 och 74 ar

¢ kostnadsfria preventivmedel for unga under 21 ar

e avgiftsfri screening for livmoderhalscancer (cervixcancer).

Dessutom har regeringen gett Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) i uppdrag att systematiskt sammanstilla kunskap pa
forlossningsomrédet (Socialdepartementet 2015d). Socialstyrelsen har fatt
i uppdrag att bland annat bedoma behovet av kunskap och kunskapsstod i
forlossningsvarden samt i den vard i Ovrigt som ror kvinnors hilsa
(Socialdepartementet 2015¢). Uppdraget till Socialstyrelsen har forlangts
till 31 dec 2019. Regeringen har ocksd avsatt medel for att forstdrka
ungdomsmottagningarnas verksamheter. Detta ingdr som en del i
satsningen pa psykisk ohilsa (Socialdepartementet 2016a). Regeringen har
ocksa satsat pa utokade utbildningsplatser pad barnmorskeutbildningen (se
t.ex. prop. 2015/16:1 Utgiftsomradde 16, Utbildning och universitets-
forskning).

Nar vi i rapporten fortsiattningsvis skriver om satsningen avser vi alla
dessa delar sammantaget. Nér vi skriver om olika delar av satsningen avser
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vi ndgon av de ovan nimnda punkterna, och nér vi skriver om insatser avser
vi aktiviteter som landstingen genomfort inom ramen for regeringens och
SKL:s 6verenskommelser om en forbattrad forlossningsvard och insatser
for kvinnors hélsa.

Sammantaget omfattar satsningen drygt 3,9 miljarder kronor &ren
2015-2018. Resterande del av satsningen 2019—2022 ar aviserad av den
nuvarande regeringen (prop. 2017/18:1 utgiftsomrdde 9). Detta
sammanfattas i tabell 1. I tabellen har vi inte inkluderat forstdrkningen av
ungdomsmottagningarnas arbete. Vi har inte heller inkluderat de utékade
platserna pa barnmorskeutbildningen som ingar i en stérre utbyggnad av
platserna pad utbildningarna till barnmorska, sjukskoterska och
specialistsjukskoterska och inte heller uppdragen till olika myndigheter.

Tabell 1. Omfattning i miljoner kronor per ar fér satsningen.

Utbetalt
Del av satsningen 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Férbdtira forlossningsvérden och 200 375 673 1545 14000 1000° 1000° 1000
insatser fér kvinnors hélsag 1:2.3.4.71
Férstarka primarvardens arbete med - 125 117 114 130°
kvinnors halsa 1231
SKL:s samordningsansvar fér insatserna - 5 6 15
i tverenskommelsen -2l
Sisd fill screeninginsatser (medel till - 5 5 16
SKL, -2
Stéd till utvecklingen av centrum fér 0 0
béckenrehabilitering (medel till SKL, ':2)
Awvgiftsfri mammografiscreening 4074 - 100 207 207 207 207 207 207
ar 1
Kosfonm‘isfrin preventivmedel till och med 27 27 97 o7 27 27
20 ar ¢
Avgiftsfri screening av - . . 141 141 141 141 141
livmoderhalscancer V- #
Totalt 200 620 1045 2065 1905 1375 1375 1375

Kalla: 1. Socialdepartementet 2015b. 2. Socialdepartementet 2016c. 3. Socialdepartementet
2017c. 4. Socialdepartementet 2017d. 5 . prop. 2015/16:138, avsnitt 8.3, sid 18. 6. prop. 2016/17:1
utgiftsomrade 9 avsnitt 4.8.3, s. 65, Ds 2015:59 s 47. 7. Socialdepartementet 2018b. 8. Ersattning
for avgift for mammografiscreening ingar i det generella statshidraget och ersattningen for
screening av livmoderhalscancer ingar frdn 2019 i det generella statsbidraget. *Aviserat ej
beslutat.

1.2 OVERENSKOMMELSERNA MELLAN STATEN OCH SKL
UTGOR DEN STORSTA DELEN | SATSNINGEN

Den storsta delen i den samlade satsningen for att stirka kvinnors hilsa
och utveckla den vérd som riktas till kvinnor ar de 6verenskommelser som
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regeringen ingdtt med SKL i fyra omgingar (se faktaruta pa sida 27). I
overenskommelserna anger parterna ambitioner och fokusomraden for att
utveckla virden sé att den framjar kvinnors hilsa.

Overenskommelserna avser huvudsakligen stimulansmedel i form av
riktade statsbidrag som betalas ut till landstingen. Medlen till landstingen
utbetalas utifrdn befolkningsstorlek for insatser som ror forlossnings-
varden och kvinnors hilsa, samt for insatser inom priméirvarden som ror
kvinnors hilsa. Overenskommelserna ger landstingen stor frihet att sjilva
bedoma hur de bést anvinder medlen inom omraden som rér kvinnors
hédlsa for att uppnd mélen 1 Overenskommelserna (se t.ex.
Socialdepartementet och SKL 2017a).

Overenskommelserna om en forbittrad forlossningsvard och insatser
for kvinnors hilsa har hittills omfattat aren 2015—2019. I regeringens
budgetproposition for 2018 aviserades en forlangning av delsatsningen
som ror forlossningsvérden till ar 2022.
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Overenskommelserna mellan staten och SKL har traffats i fyra
omgangar:

1) Overenskommelse 1 fér 2015-2016 (Socialdepartementet och SKL, 2015,
En forbattrad férlossningsvard och insatser for kvinnors halsa,
Odverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting 2015
och 2016 S2015/07777/FS)

2) Overenskommelse 2 fér 2017—-2019 (Socialdepartementet och SKL, 2017a,
Okad tillganglighet och jamlikhet i férlossningsvarden och forstérkta insatser
for kvinnors hélsa, 6verenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner
och landsting S2016/00844/FS, S2017/00425/FS)

3) Overenskommelse 3, en tilliggscverenskommelse fér 2017—-2019
(Socialdepartementet och SKL, 2017b, Okad tillganglighet och jamlikhet i
forlossningsvarden och forstarkta insatser for kvinnors halsa,
tillaggséverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och
landsting 2017—2019, S2017/03585/FS)

4) Overenskommelse 4, en tillaggsdverenskommelse fér 2018-2019
(Socialdepartementet och SKL, 2018, Okad tillgéanglighet och jamlikhet i
madra- och férlossningsvarden och forstarkta insatser for kvinnors hélsa,
tillaggsdverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och
landsting 2018-2019, S2018/01950/FS).

I budgeten for 2018 aviserar regeringen att den kommer att féresla riksdagen att
forlanga satsningen till &r 2022 (prop. 2017/18:1 utgiftsomrade 9,).
| rapporten kallar vi 6verenskommelserna fér 6verenskommelse 1, 6verenskommelse

2, bverenskommelse 3 och 6verenskommelse 4.

1.2.1 Syfte och mal med 6verenskommelserna

Det dr svart att sammanfatta mal, syfte och prioriteringar for samtliga
overenskommelser om forstdrkningar av forlossningsvarden och insatser
for kvinnors hilsa. Overenskommelserna innehaller ett antal beskrivningar
av mal och syften pé en Overgripande nivé, som delvis skiljer sig 4t mellan
de olika 6verenskommelserna. De innehéller ocksé flera olika skrivningar
om vilka utmaningar som finns och vad som ska prioriteras i arbetet. I detta
avsnitt =~ sammanfattar  vi de  oOvergripande  syftena  med
overenskommelserna. Deras innehall beskrivs narmare i kapitel 2 men for
en fullstindig beskrivning av bakgrund och motiv hénvisar vi ldsaren till de
olika overenskommelserna som specificeras ovan.
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Overgripande syften med 6verenskommelserna

Regeringen och SKL skriver i 6verenskommelse 1 att parterna vill ”verka
for att uppna malet om en mer tillginglig, sdker, kunskapsbaserad och
jamlik vird inom forlossningsvarden, primérvarden och annan hilso- och
sjukvard som bidrar till att frimja kvinnors hilsa”. I 6verenskommelse 2
anges ocksé att mélen innefattar att virden ska vara av god kvalitet och
utgd fran kvinnans behov. Regeringen och SKL anger ocksd att det
overgripande malet for 6verenskommelserna som har gillt 2015-2017 ar
att “frimja sjukvirdshuvudminnens fOrutsdttningar att forbéattra
forlossningsvarden och stirka insatserna for kvinnors hélsa samt stirka
priméirvardens insatser som ror kvinnors hilsa” (6verenskommelse 1 och
2).

Omraden som ska prioriteras sarskilt enligt overenskommelserna

I 6verenskommelse 1 pekade parterna ut att vissa omraden skulle vara i
sarskilt fokus: att minska forlossningsskadorna, att sikra en fortsatt god
tillgdnglighet till medicinska aborter, att stirka primarvardens arbete for
kvinnors hilsa — sirskilt i socioekonomiskt utsatta omraden, bemanning
och kompetensforsorjning samt att utveckla och forbéttra kunskapsstéden
till hdlso- och sjukvéarden (6verenskommelse 1).

I 6verenskommelse 2, for 2017—2019, lade parterna till att insatser som
framjar den sexuella och reproduktiva hilsan skulle prioriteras béde
generellt och specifikt i socioekonomiskt utsatta omréden. I
overenskommelse 2 fortydligades ocksé innehallet i respektive satsning pa
forlossningsvard och primérvard och vissa grupper som satsningen sarskilt
riktar sig till pekades ocksa ut (6verenskommelse 2). I 6verenskommelse 3
(for 2017—-2019) lyftes sarskilt utvecklingsomraden som
verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor och barnmorskor,
utveckling av vardkedjan inklusive eftervarden, utarbetande av
kunskapsstod och utbildning om férlossningsskador.

I 6verenskommelse 4 (for dren 2018—2019) samt i statsbudgeten fér 2018
framgédr att insatserna ska forstirkas med en miljard under 2018.
Forstarkningen ska ga till att stirka kompetensférsorjningen och
bemanningen samt forbattra arbetssatten (6verenskommelse 4 och prop.
2017/18:1 utgiftsomréade 9). I 6verenskommelse 4 har parterna ocksa enats
om ett antal mer specifika mal for vardkedjan for graviditet, f6rlossning och
eftervird och  parterna tydliggor ocksa att arbetet inom
overenskommelserna omfattar hela virdkedjan nér det géiller graviditet och
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forlossning. I Overenskommelse 4 ingir dessutom insatser inom
neonatalvarden och en avgiftsfri screening for cervixcancer.

I Overenskommelserna anges genomgiende att bemanning och
kompetensforsorjning ska vara i fokus och parterna ar Gverens om att
starka bemanningen inom forlossningsvarden och den hilso- och sjukvard
som ror kvinnors hilsa. De pekar sirskilt ut att forbattringar inom
forlossningsvirden ska ske genom att stirka bemanningen (se t.ex.
overenskommelse 1 och 2). I 6verenskommelsen fér 2017-2019 anges
ocksd att landstingen ska redovisa hur stor andel av medlen som har
anvénts for bemanning och bemanningsfrégor (6verenskommelse 2).

I 6verenskommelserna beskriver ocksa parterna vad som ar bakgrunden
till att 6verenskommelserna riktas in mot de omraden och delar av varden,
liksom de sirskilda malgrupper som namns. Parterna betonar bland annat
att det finns behov av att utveckla arbetet med komplikationer och skador
hos den fédande kvinnan i samband med forlossning, att det rader en storre
efterfragan &n tillgdng pa barnmorskor, att det finns bristande kunskap om
vanliga kvinnosjukdomar och skillnader i hilsa mellan olika grupper i
befolkningen. Regeringen och SKL skriver att det krdvs insatser och
samverkan mellan flera olika aktorer och pa olika nivder for att
astadkomma en forbattring.

13 EN REFORM SOM GOR MAMMOGRAFISCREENING
AVGIFTSFRI FOR KVINNOR 40-74 AR | HELA LANDET

Som en del i regeringens arbete for att stirka kvinnors hilsa och uppna en
mer jamlik vard, infordes den forsta juli 2016 avgiftsfri
mammografiscreening for kvinnor 40-74 ar (lagen (2016:659) och
forordningen (2016:660) om avgiftsfrihet for viss screening inom halso-
och sjukvarden samt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF- FS 2016:63) om
avgiftsfri mammografiscreening fér brostcancer.

Enligt regeringens proposition var syftet med reformen att Oka
deltagandet i mammografiscreening, i synnerhet i socioekonomiskt utsatta
grupper (prop. 2015/16:138, s. 12—14). Enligt regeringen deltar kvinnor
som lever under simre socioekonomiska forhallanden i mindre
utstrackning i mammografiscreening dn andra kvinnor. Samtidigt har de
kvinnor som har fatt brostcancer och som har inbjudits till
mammografiscreening, men inte deltagit, hogre dodlighet i sin sjukdom &n
ovriga (prop. 2015/16:138 s. 9). Regeringen hanvisar till en uppfoljning av
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Stockholms lians landstings inforande av avgiftsfri mammografiscreening
2012 som visade pé en 6kning av deltagandet sedan avgiften togs bort, med
drygt 3 procent och med upp till 6 procent fér kvinnor frin omrdden med
hog andel utlandsfédda (prop. 2015/16:138 s. 9 som hénvisar till Térnberg
2014). Regeringen hinvisar ocksd till en sammanstillning av flera
forskningsstudier (Stone 2002) som visar att 14g eller ingen avgift har visat
sig vara en av de mest avgorande faktorerna for ett hogre deltagande i
mammografiscreening (prop. 2015/16:138, s. 8).

Innan reformen varierade patientavgiften for mammografiscreening
mellan landstingen frén ingen avgift alls till en avgift pa 200 kronor. I och
med reformen erbjuds kvinnor 40-74 &r 6ver hela landet att delta i
mammografiscreening utan att betala nagon patientavgift, vilket berdknas
medféra minskade intdkter och 6kade kostnader for landstingen. Staten
kompenserar dirfoér landstingen varje &r for inkomstbortfallet.
Kompensationen 2016 var 100 miljoner, och fran och med 2017 ar den 207
miljoner per ar (prop. 2015/16:138, s. 18).

14 EN REFORM SOM GOR PREVENTIVMEDEL FOR UNGA
UNDER 21 AR KOSTNADSFRIA | HELA LANDET

I regeringens satsning pa kvinnors hilsa ingar dven en reform for att géra
preventivmedel kostnadsfria for unga under 21 &r. Den 1 januari 2017
infordes kostnadsfria preventivmedel for personer under 21 ar (19 § lagen
(2002:160) om likemedelsformdner m.m. (férméanslagen)). De
preventivmedel som omfattas dr de ldkemedel som ingar i
lakemedelsformanerna som faststills av  Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV). Syftet med reformen &r, enligt
regeringen, att varna unga kvinnors ritt till sexuell hilsa utan oonskade
graviditeter (prop.2016/17:1 utgiftsomréade 9, s.56). Personer under 18 ar
omfattades redan, sedan 1 januari 2016, av kostnadsfrihet for likemedel
inom likemedelsformanerna (19 § stycke 1 forménslagen).

Regeringen motiverar satsningen pé kostnadsfria preventivmedel for
personer under 21 &r med att forskning visar att en av de viktigaste
faktorerna for att minska antalet oonskade graviditeter bland unga ir
subventionerade preventivmedel (prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 9, s. 62).

I en promemoria frdn 2015 har regeringen ocksd hénvisat till
landstingen i Norrbotten och Gotland, dir inférande och utokning av
subventionerade och kostnadsfria preventivmedel foljdes av sjunkande

| vantans tider



En satsning pa kvinnors halsa

antal aborter bland unga. Dar anges ocksd att oplanerade graviditeter ar
vanligare bland personer med svagare socioekonomisk status och svagare
hilsa. Darfor menar regeringen att subventioner av preventivmedel kan
vara ett effektivt sdtt att bdde minska antalet oonskade graviditeter och
risken for tidigt barnafédande, speciellt for kvinnor frén familjer med
samre socioekonomisk stdllning. (Ds 2015:59)

I regeringens promemoria Ds 2015:59 hénvisas ocksd till flera
forskningsrapporter pd omradet. Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvidrdering (IFAU) har i en studie undersokt hur
inférandet av subventionerade p-piller fér tondringar har péverkat
barnafédande, aborter och kvinnors socioekonomiska situation i framtiden
(IFAU 2009). IFAU kom fram till att subventionering av p-piller
resulterade i 8 procent fiarre aborter och kraftigt minskad risk for tidigt
barnafédande. Resultatet fran studien visade ocksa att subventionen hade
storst effekt pa risken for tidigt barnafédande hos flickor till fordldrar med
lag eller kortare utbildning. Daremot visade inte studien nagra statistiskt
sikerstéllda effekter pa olika variabler som maiter socioekonomi. (IFAU
2009)

En annan studie som regeringen hanvisar till visar att faktorer som ung
alder, att ha barn, rokning, svag socioekonomisk situation och tillgéng till
preventivmedel har ett samband med upprepade aborter (Heikinheimo
2008). En svensk och en dansk studie visar liknande resultat samt ett
samband mellan upprepade aborter och att vara utlandsfédd (Helstrém
2003; Rasch 2008).

Regeringen motiverar reformens ovre aldersgrins pa 21 ar med att
oplanerade graviditeter bedoms kunna péverka yngre personer mer
negativt dn andra (landstingen kan fortfarande vilja att sjdlva finansiera
kostnadsfria preventivmedel for andra aldersgrupper). Det handlar enligt
regeringen dels om hilsorisker i samband med tonarsgraviditeter, dels de
sociala konsekvenser som en oonskad graviditet kan fa for unga kvinnor
(Ds 2015:59). Regeringen anger ocksa som skél att antalet tondrsaborter
som, trots att de minskat over tid, ligger pa den hogsta nivan i jamforelse
med de andra nordiska ldnderna (prop. 2016/17:1 utgiftsomrade o, s. 62).
Redan innan reformens inférande subventionerade samtliga landsting, i
olika utrickning, preventivmedel for unga under 25 é&r efter en
rekommendation av SKL om en modell for subvention som beslutades 2013
(SKL 2013). Modellen innebér i korthet att kvinnor upp till 25 ar far sina
preventivmedel subventionerade i sarskild ordning av landstingen. De
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arliga kostnaderna for en enskild person ska enligt modellen inte Gverstiga
100 kronor vid kép av preventivmedel inom likemedelsformanerna. De
flesta landsting har f6ljt SKL:s rekommendation och har sedan 2014 eller
2015 en maxavgift om 100 kronor per ar for preventivmedel som ingar i
forméanerna for unga till och med 25 ar. Det har dock funnits skillnader
mellan landstingen gillande preventivmedel utanfor liakemedels-
forménerna. Nagra landsting har ocksd redan tidigare infért helt
kostnadsfria preventivimedel inom likemedelsforménerna. Sedan 2014 har
fyra landsting; Blekinge, Norrbotten Sk&ne och Orebro, erbjudit
kostnadsfria preventivmedel inom likemedelsférménerna for unga upp till
25 &r.

Eftersom landstingens subventioner varierat, och i flera fall varit mer
langtgdende dn reformen, betonade regeringen att reformen syftar till att
minska antalet oonskade graviditeter och inte till att sdnka landstingens
nuvarande nivaer av subventionering av preventivmedel (Ds 2015:59).

Regeringen beridknade kostnaden for reformen till 27 miljoner per ar
(prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 9, s. 65, Ds 2015:59). Kostnaden for
reformen ar beriknad utifran aktuella data pa inbetalda egenavgifter for
preventivmedel till personer i aldersgruppen. Viss hansyn har tagits till att
reformen antas leda till en 6kad anvidndning och till att vissa personer
kanske byter preventivmedel till ett som omfattas av reformen. (prop.
2016/17:1 utgiftsomréde o9, s. 65).

15 VARDANALYS UPPDRAG

Vardanalys fick 2016 i uppdrag (S2016/06724/FS) av regeringen att folja
upp satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa, samt reformerna
som inneburit avgiftsfri screening for mammografi for kvinnor 40-74 ar
och kostnadsfria preventivmedel for unga under 21 ar. Enligt uppdraget ska
vi sdrskilt granska insatserna fran ett patient- och brukarperspektiv. I
uppdraget framgér att vi ska analysera de samlade insatserna som gors
2015—2019.

15.1 Uppdraget ska rapporteras vid tre tillfallen och leda fram till
en samlad bedémning om satsningens effekter

Uppdraget till Vardanalys omfattar att f6lja upp och analysera foljande
delar av satsningen pa kvinnors hilsa:
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e insatser som syftar till att starka forlossningsvarden och kvinnors hilsa

e insatser for att stdrka primarvirden med sérskild inriktning pé
socioekonomiskt utsatta omraden

¢ inférandet av avgiftsfri mammografi till kvinnor 40—74 &r

¢ inférandet av kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 &r.

Enligt uppdraget ska vi sarskilt granska de insatser som landstingen valt
att genomféra inom ramen for Gverenskommelserna om starkt
forlossningsvérd och insatser for att frimja kvinnors hélsa. I den hér delen
av uppfoljningen ska vi enligt uppdraget analysera och bedoma

e hur insatserna valts, utifran vilka behov

e om insatserna lett till avsedd effekt pa kort och lang sikt

e om insatserna haft nagon oférutsedd konsekvens

¢ omdet ar mojligt: vilka effekter insatserna haft pa utrikes respektive inrikes
fodda personer och personer med olika utbildningsbakgrund

e eventuella andra aspekter pa insatserna.

Uppdraget ska slutrapporteras till regeringen i september 2020.
Slutrapporten ska innehélla myndighetens samlade bedomning om
satsningens effekter, i den utstrickning som det adr mojligt att méta
effekter. Vi ska ocksd gora en bedomning av hur satsningen bidragit till
utveckling av omradena samt vilka utmaningar vi bedomer kvarstar.
Resultatet av uppfoljningen ska kunna anviandas av andra myndigheter och
huvudmain i deras fortsatta arbete dven sedan satsningen avslutats.

Den hir rapporten utgor den forsta delrapporten inom uppdraget. Inom
ramen for vart uppdrag ska vi ockséd redovisa en fordjupningsstudie om
framgangsfaktorer inom ett eller flera av satsningens omraden.
Fordjupningsstudien ska presenteras senast den 1 juni 2019.

1.5.2 Delrapporten fokuserar pa satsningens inriktning,
genomforande och forutsattningar for maluppfyllelse

Den hir delrapporten fokuserar pa& hur inriktningen fér de olika

delsatsningarna forhaller sig till behov och utmaningar inom de olika

omrédena, vad som har gjorts inom delsatsningarna och hur arbetet har

organiserats samt hur arbetet forhaller sig till mélen. Vi drar ocksé vissa

slutsatser om forutsidttningarna att uppfylla malen och lamnar vissa
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rekommendationer till regeringen och landstingen om vad som skulle
kunna starka méaluppfyllelsen. Delrapporten baseras pa det arbete som har
genomforts 2015—2017.

Inom uppdraget studerar vi:

* Val av mal fér de olika delsatsningarna
A ’ ; Delrapport
* Val av aktiviteter inom de olika delsatsningarna 2018
¢ Genomférande av aktiviteter
* Malupphyllelse/resultat - effekter gglggppoﬂ

e Hallbarheten i resultat och effekter éver tid

Vi har valt att dela upp delrapporten i tre delar utifrdn de omraden som
vart uppfoljningsuppdrag omfattar, det vill siga:

e Kapitel 2: Uppfoljning av 6verenskommelser om forlossningsvard och
kvinnors hilsa.

e Kapitel 3: Uppfoljning av reformen att géra mammografiscreening
avgiftsfri for kvinnor 40-74 ar.

e Kapitel 4: Uppfoljning av reformen att gora preventivmedel till unga under
21 ar kostnadsfria.

De fragor som vi besvarar i rapporten for respektive delsatsning beskrivs i
kapitel 2—4.

1.6 VI ANVANDER FLERA OLIKA METODER

Den samlade satsningen péd kvinnors héilsa baseras pa olika typer av
styrmedel som lagstiftning, stimulansmedel, nationella kunskapsstéd och
samordning. For att f4 en sd heltickande bild som mojligt av de olika
delsatsningarna anviander vi flera olika metoder och datakillor. Vi
presenterar de metoder vi anvint inom ramen for uppdraget i
metodbilagorna. I utvdrderingen har vi utgétt fran ett analytiskt ramverk
som baseras pa en programteoretisk ansats. Det innebér att vi schematiskt
beskriver hur satsningen ar tankt att fungera och vilka samband som finns
mellan utgéngslédge, resurser, aktiviteter, effekter och méal (Vedung 2009,
Lindgren 2006).
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1.6.1 Vihar anvént en férenklad programteoretisk ansats for att
analysera var och en av delsatsningarna

I slutrapporten 2020 ska vi bedéma maéluppfyllelsen for de tre delar i
overenskommelsen som ingér i vart uppfoljningsuppdrag och méta resultat
och effekter i den utstrackning som det dr mojligt. I den hér delrapporten
analyserar vi om mélen med delsatsningarna stimmer 6verens med kénda
behov och utmaningar, liksom hur delsatsningarna har genomforts i
forhallande till malen for delsatsningarna. Vi har utgatt fran ett analytiskt
ramverk som baseras pa en programteoretisk ansats, som gor att vi kan
analysera kedjan mellan 6nskade effekter och valda aktiviteter, det vill sdga
om det finns samband mellan onskad effekt och de aktiviteter som
genomfors (se faktaruta som forklarar vad en programteori ar). Eftersom
de olika delarna har olika mé&l har vi konstruerat tre olika analysramverk
och gor analyserna for var och en av delsatsningarna.

En programteoretisk ansats for att forklara kopplingen mellan
aktiviteter och effekter

En programteori kan beskrivas som en modell éver hur ett program, projekt,
verksambhet eller liknande ar tankt att fungera — vilka de énskvéarda resultaten och
effekterna ar och vilka aktiviteter som krévs for att de 6nskade resultaten och
effekterna ska uppnas. Aktiviteter avser det som genomfdors, till exempel inférandet av
avgiftsfri mammografiscreening. Med resultat avses de forandringar som ska uppnas i
malgruppen, till exempel tkat deltagande i mammografiscreening. Resultatet ska helst
ha ett malvarde, till exempel att 85 procent av alla kvinnor deltar i
mammografiscreening ett visst ar. Resultatet ska vara en forutsattning for att nd den
onskade effekten. Effekten avser den forandring som ytterst ska uppnas, till exempel

tidigare upptackt av och minskad dddlighet i brostcancer.

En programteori rymmer ocksa antaganden om bland annat interna och externa
faktorer som kan paverka maluppfyllelsen. Ett exempel pa en intern faktor kan vara
omorganisationer eller andra interna forandringar som paverkar arbetet. Externa

faktorer ar forandringar i omvarlden som har betydelse for arbetet.

| vantans tider

35



36

En satsning pa kvinnors hélsa

Figur 1. Schematisk bild 6ver ett analytiskt ramverk utifrin en programteoretisk ansats.

Externa faktorer
~ kan vara hindrande eller frémjande

Aktiviteter Resultat
Resultat X
Aktivitet X csultat
Resultat Y
Alktivitet Y esuliat
Resultat Z

I uppdragets forstudiefas utarbetades tre analytiska ramverk; en for
overenskommelserna mellan staten och SKL, en for reformen om avgiftsfri
mammografiscreening och en for reformen om kostnadsfria
preventivmedel for unga under 21 &r. Vi har konstruerat de tre
programteoretiska modellerna utifran var tolkning av delsatsningarna. Det
innebidr att de analytiska ramverken ar Vardanalys tolkning av logiken
bakom de olika delsatsningarna utifrdn till exempel forarbeten och
information i Overenskommelserna. For inforandet av avgiftsfri
mammografiscreening och kostnadsfria preventivmedel fér unga under 21
ar har det varit mindre komplicerat att konstruera en tankt orsakskedja
mellan aktiviteter, resultat och effekter medan det &ar svérare for
overenskommelserna mellan staten och SKL.

Vi redogor mer specifikt for de analytiska ramverken for var och en av
delsatsningarna i kapitel 2—4.

1.6.2 Vi har genomfdrt flera olika delstudier och anvant olika
datakallor for att besvara fragorna

Inom ramen for uppdragets delar har vi genomfort flera mindre delstudier

och samlat in data fran flera olika killor. I figur 2 visar vi vilka

fragestillningar vi har utgatt ifran samt vilka data vi har anvént for att

besvara fragestdllningarna.
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Figur 2. Fragestaliningar och anvanda datakallor.

Overenskommelserna om Avgiftsfri mammogrdfiscreening  Kostnadsfria preventivmedel for

forlossningsvard och kvinnors for kvinnor 40-74 ar unga under 21 ar
halsa
Fragor Fragor Fragor
1. Ar éverenskommelsernas 1. Finns det behov av aft éka 1. Finns det behov av att forséka
malséttningar réitt valda givet deltagandet i mammografi- minska antalet oénskade

kéinda utmaningar och behove
2. Genomférs insatser som

kopplar till de resultatomraden 2. Kan avgiftsfrihet 6ka 2. Ar kosinadsfria preventivmedel
som har identifierats i deltagandet i mammografi- en insats som kan minska
Sverenskommelserna? screening? odnskade graviditeter bland
3. Genomfdrs insatser med sérskilt 3. Hur har landstingen arbetat for unga?
fokus pé specifika mélgrupper? att informera kvinner i olika 3. Vilka faktorer péverkar ungas
) o malgrupper om avgiftsfriheten? anvéindning av preventivmedel2
4. Hur har val av insatser gatt fill i
landstingen och hur har 4. Finns det skillnader i 4. Hur har landstingen arbetat fér
landstingen organiserat arbetet landsfingens screening- att informera unga i olika
med éverenskommelserna? verksamhet som skulle kunna malgrupper om kostnadsfrihet-
péverka deltagandet? en?

Data

. Analys av landstingens
redovisningar av pabérijade
och genomférda insatser inom
ramen fr Bverenskommelserna

20162017

. Infervjuer med kontakipersoner
fér satsningen hos samtliga
landsting

. Intervijuer med personer med
olika befatiningar i tre landsting

. Intervijuer med forskare,
verksamhetsféretradare,
experter, patientféretrédare och
professionsféretréidare

. Offentlig statistik och statistik
fran Graviditetsregistret

screening och &r behovet stérre
i vissa grupper?

Data

. Litteraturstudie

. Enkatundersckning fill samtliga

ansvariga fér screening-
verksamheterna

. Intervijver med forskare, experter,

verksamhetsforetrédare och
patientféretrédare

. Analys av kallelsebrevens

utformning

graviditeter bland unga under
21 are

5. Hur har landstingen arbetat for
aft minska oénskade
graviditeter bland unga?

Data

. Litteraturstudie

. Enkétundersékning fill
ansvariga fér landets ungdoms-
mottagningar

. Infervjver med experter, forskare,

verksamhetsféretradare och
professionsféretréidare

. Statistik Gver aborter och
tondrsfodslar fran
Socialstyrelsen

. Statistik Sver férsdlining av
preventivmedel fran
eHalsomyndigheten

Not: Begreppet expert anvands om de intervjupersoner som arbetar inom ett visst sakomrade, exempelvis
intervjupersoner med specialistkunskap inom sexuell eller reproduktiv halsa. Begreppet forskare anvands
om de intervjupersoner som &r intervjuade i sin roll som yrkesverksamma forskare inom universitet eller
hogskola. Begreppet verksamhetsféretrddare anvands om de intervjupersoner som fdretrader en viss
verksamhet inom ett landsting eller en verksamhet som arbetar p& uppdrag av ett landsting. Begreppet
professionsforetradare anvands om de intervjupersoner som ar intervjuade i egenskap av féretradare for
en viss professionsorganisation. En person kan tillhéra flera av dessa kategorier samtidigt.
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De olika metoderna for datainsamling och analys som anvints inom ramen for
uppdraget presenteras narmare i bilagorna 1—4.

1.6.3 Vi har gjort vissa avgransningar for var uppfoljning

Vi har valt att tolka och avgriansa uppdraget till uppféljning och analys av
de tre delar som specificerats i uppdraget:

1. Overenskommelser om stirkt forlossningsvird och andra insatser for
kvinnors hilsa, inklusive primarvirden med sarskilt inriktning pa
socioekonomiskt utsatta omraden

2. inforandet av avgiftsfri mammografiscreening till kvinnor 40-74 ar

3. inforandet av kostnadsfria preventivmedel for unga under 21 &r.

Det innebdr bland annat att vi i den hir delrapporten inte foljer upp
utbyggnaden av utbildningarna till barnmorska, sjukskoterska och
specialistsjukskoterska eller andra insatser som regeringen genomfor som
beror kvinnors hilsa, exempelvis inforandet av avgiftsfri screening av
cervixcancer. Vi foljer inte heller upp och granskar andra myndigheters
arbete. Diremot har vi belyst SKL:s arbete inom ramen for
overenskommelserna.

I den har delrapporten analyserar vi om malen fér och utformningen av
de olika delsatsningarna dr relevanta utifrin behov och utmaningar pa
omradena. Vi féljer ocksa upp hur arbetet har genomforts och organiserats
och analyserar forutsédttningarna for att uppfylla mélen med
delsatsningarna.

I slutrapporten kommer vi inte att kunna utviardera effekterna pa
kvinnors hilsa i alla delar. Till exempel kommer vi inte kunna bedoma
vilken inverkan inférandet av avgiftsfri mammografiscreening har péa tidig
upptickt av och Overlevnad i brostcancer. Vi kommer diremot kunna
redovisa méluppfyllelsen for satsningen pé resultatnivi genom att vi miter
och foljer upp hur deltagandet i mammografiscreening har utvecklats 6ver
tid. Nir det géller reformen om kostnadsfria preventivmedel for unga
under 21 &r kommer vi diremot kunna mata férandringar pa effektniva nar
det géller aborter och tonarsgraviditeter samt fordndringar pé resultatniva
nir det giller preventivmedelsanvidndningen i olika grupper. Vi kommer
dock nir det giller alla tre delsatsningar att ha svart att sdkerstélla att
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eventuella forandringar har uppkommit som en direkt konsekvens av
reformerna eller de insatser som gjorts, eftersom det ar svart att isolera
effekter och dven andra faktorer paverkar utvecklingen. Vi kommer alltsa
maéta och analysera resultat och effekter inom vissa omréden, och i den mén
det ar mojligt géra bedomningar av om eventuella fordandringar beror pa
det arbete som genomf6rts inom ramen for delsatsningarna.

1.6.4 luppfdljningen undersdker vi om satsningen leder till
forbattringar for individen

Den samlade satsningen p& kvinnors hélsa syftar i slutdndan till en mer
jamlik hilsa genom en bittre hilso- och sjukvard for kvinnor. For att folja
upp arbetet anvander vi olika etablerade matt och indikatorer fran offentlig
statistik. Men det ar ocksa viktigt att undersoka vad som faktiskt dr en bra
vard ur ett patientperspektiv och vad som ar prioriterade forbattringar av
varden for kvinnor i olika grupper, och virdera eventuella resultat och
effekter utifran det.

I den har rapporten har vi fokuserat pa vad som gors inom ramen for
delsatsningarna och hur det forhaller sig till kinda behov och utmaningar
ur ett patientperspektiv. Vi undersoker ocksd om patient- och
individperspektivet har funnits med i arbetet till exempel om landstingen i
valet av insatser har tagit reda pa vad som ar viktigt ur ett patientperspektiv
och om man haft med patientrepresentanter i utformningen och
genomforandet av insatserna.

Vi har ocksé intervjuat foretradare for patientorganisationer och andra
organisationer som foretrader malgrupperna for satsningen, for att ta reda
pa hur de ser att satsningen forhéller sig till behov och utmaningar. Det
finns dock inte ndgon organisation som brett foretrader alla de kvinnor som
foder barn varje ar. Inte heller finns det ndgon organisation som brett
foretrader kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden. Vi har i den hir
delrapporten varit i kontakt med foretradare for relevanta organisationer
med olika inriktningar.

I den fortsatta uppfdljningen kommer vi att arbeta vidare med att
undersoka hur de aktiviteter som gors forhéller sig till vad som &r en bra
vard ur ett patient- och individperspektiv.
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1.7 FLERA ANDRA UPPFOLJNINGAR AV
OVERENSKOMMELSERNA

Satsningen pa kvinnors hilsa inkluderar utveckling av vissa nationella
kunskapsstod. Landstingens arbete inom 6verenskommelserna samordnas
och f6ljs ocksa upp av SKL. For att undvika att samma information samlas
in flera ganger frdn samma parter, har vi haft kontakt med andra aktorer
som har uppdrag inom samma omréde. I det hdr avsnittet ssmmanfattar vi
négra av dessa arbeten kortfattat.

SKL:s arbete med uppféljning och kartlaggning fér att stodja landstingen

Inom Overenskommelserna har parterna enats om att SKL ska ansvara for
vissa insatser for kunskapsutveckling till stéd for landstingen samt for viss
samordning. I borjan av 2016 genomforde SKL en kartliggning av
utmaningarna inom foérlossningsvarden och inom 6vriga omréaden som ror
kvinnors hélsa (SKL 2016). SKL har ocksa kartlagt vardkedjan fore, under
och efter graviditet i syfte att identifiera forbattringsbehov och lirande
exempel for beslutsfattare som ska besluta om forbattringsatgéarder.
Kartldggningen presenteras i rapporten Trygg hela vigen — kartldggning
av vdarden fore, under och efter graviditet (SKL 2018c). SKL har ocksa
genomfort en nuldgesbeskrivning for att identifiera forbattrings-
mojligheter for en stiarkt kompetensforsorjning inom forlossningsvirden
som resulterade 1 rapporten Stdarkt kompetensforsérjning inom
forlossningsvarden — atta mojligheter (SKL 2017b).

I SKL:s arbete ingdr ocksd att tillsammans med relevanta
kvalitetsregisterorganisationer och professionsorganisationer utveckla en
nationell graviditetsenkat till kvinnor som ar gravida och har fott barn.
Forutom dessa arbeten publicerar SKL varje ar uppfoljningsrapporter om
vilka insatser som gors i landstingen inom 6verenskommelsen, och sarskilt
hur medlen har anvints for att stirka bemanningen inom foérlossnings-
varden.

Socialstyrelsen och SBU har tagit fram nationella kunskapsunderlag inom
satsningen

Som en del av den samlade satsningen har Socialstyrelsen kartlagt hur
varden efter forlossning ser ut i Sverige i dag samt utmaningar och behov
av forandringar i varden. Socialstyrelsen har d&ven bedomt om det behovs
nya kunskapsstod for varden efter forlossning (Socialstyrelsen 2017c).
Socialstyrelsen har ocksa fatt i uppdrag av regeringen att genomféra en
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informationssatsning riktad till gravida och nyférlosta kvinnor om
hélsofrdgor kopplade till forlossningen (Regeringskansliet 2018).
Dessutom har Socialstyrelsen kartlagt komplikationer efter forlossning i
relation till forlossningssatt (Socialstyrelsen 2018e).

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har
genomfort en systematisk kunskapsoversikt 6ver analsfinkterskador vid
forlossning (se SBU 2016a). SBU har ocksd Kkartlagt systematiska
kunskapsoversikter om utvirderingar av behandling av férlossningsskador
(SBU 2016b). SBU har ocksé fatt i uppdrag att kartldgga diagnostik och
behandling av olika typer av smirttillstind hos kvinnor samt sammanstilla
och tillgdngliggora kunskap om behandlingar (Regeringskansliet 2018).
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2 Uppfdljning av
overenskommelser om
forlossningsvard och
kvinnors halsa

Kapitlet i korthet

Inom ramen for satsningen pa kvinnors hilsa har regeringen ingatt flera
overenskommelser med SKL. Det oOvergripande malet med
overenskommelserna ar att uppné en tillginglig, siker, kunskapsbaserad
och jamlik vird som &r av god kvalitet och utgar frdn kvinnans behov.
Genom oOverenskommelserna fordelar regeringen stimulansmedel till
landstingen och regionerna efter befolkningsstorlek. Medlen ska anvindas
for att forbattra forlossningsvarden och annan vard for att fraimja kvinnors
hilsa samt starka primarvardens insatser som ror kvinnors hélsa.

Vart uppdrag ar att félja och analysera insatserna

Vart uppdrag fran regeringen ar att granska de insatser som landstingen
valt att genomfora inom ramen for 6verenskommelserna. Vi ska bedoma
hur insatserna har valts, vilka resultat och effekter de leder till och hur de
paverkar utrikes respektive inrikes fédda personer och personer med olika
utbildningsbakgrund. I den hir delrapporten féljer vi upp arbetet med
overenskommelserna for perioden 2015-2017 och besvarar féljande
fragestillningar:
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e Ar 6verenskommelsernas malsittningar ritt valda givet kiinda utmaningar
och behov?

e Genomfors insatser som kopplar till de resultatomrdden som har
identifierats i 6verenskommelserna?

e Genomfors insatser med sérskilt fokus pa specifika mélgrupper?

e Hur har val av insatser gitt till i landstingen och hur har landstingen
organiserat arbetet med 6verenskommelserna?

For att besvara frigestillningarna har vi genomfort egna datainsamlingar
men ocksd anvint tidigare insamlat material, till exempel landstingens
redovisningar av insatser och intervjuer med kontaktpersoner i
landstingen, forskare, experter, patientforetradare och professions-
foretridare samt intervjuer med personer med olika befattningar i tre
landsting. Vi har ockséd anvint statistik bland annat fran Socialstyrelsen och
Graviditetsregistret.

Landstingen har redovisat ett stort antal insatser

Det finns en stor spridning av insatser som genomfors av landstingen.
Totalt har landstingen arbetat med néstan 500 insatser under perioden
2015—2017. Av dem fokuserar ungefar tva tredjedelar av insatserna helt
eller delvis pa vard under graviditet, forlossning eller eftervard. Det giller
exempelvis forbattrande av bemotandet i varden, minskade av
forlossningsskador och utveckling av virdkedjan. Nistan en femtedel av
insatserna genomfors i primarvarden (exklusive modravard till gravida).
Regeringen och SKL pekar i Overenskommelserna ocksd ut ett antal
resultatomrdden som parterna vill se en utveckling inom. De
resultatomraden dir flest insatser har genomférts dr bemanning och
kompetensforsorjning samt bemdétande, identifiering och behandling,
sarskilt inom priméarvarden. Samtliga landsting har arbetat med att starka
bemanningen men i olika utstrickning. Totalt har ungefir 56 procent av
medlen anvints till bemanning och utbildningstjinster. Forutom for
bemanning kan vi inte folja hur stora medel frén 6verenskommelsen som
har anvints for olika insatser.

Véra slutsatser och rekommendationer

Det dr motiverat att arbeta for att utjimna skillnader i vard och hélsa
mellan kvinnor och méan, mellan olika grupper av kvinnor i samhallet och
mellan olika delar avlandet. Var genomgéang visar ocksa att det 4r motiverat
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att utveckla viarden av gravida och fédande. Vi ser ocksa att de
resultatomraden som pekas ut i 6verenskommelserna har betydelse for de
overgripande mélen for satsningen pé kvinnors hélsa. Men vi kan se att det
saknas ett resultatomride nir det giller psykisk ohilsa och att det har
saknats ett om bemotande och personcentrering i hela
graviditetsvirdkedjan — nagot som tydliggjorts i 6verenskommelsen for
2018.

Landstingen genomfor insatser som tar sikte pa de 6vergripande behov
och utmaningar som &r kidnda i dagsldget och det finns ocksa insatser for
alla de resultatomriaden som pekats ut i 6verenskommelserna. Det dr dock
en stor bredd mellan landstingen i vad man valt att fokusera arbetet pa.
Landstingen genomfor ocksa insatser som syftar till att stirka varden for
vissa grupper med samre hilsoutfall, sdarskilt har man fokuserat pa
utlandsfédda kvinnor. Givet de utmaningar som finns och
overenskommelsernas intentioner behoéver landstingen gora mer for att
mota behoven och bidra till att utjaimna omotiverade skillnader i hilsa
mellan grupper.

Ett syfte med 6verenskommelserna ar att stirka bemanningen, sarskilt
i forlossningsvarden. Sammantaget ser vi att insatser for 6kad bemanning
och kompetensforsorjning har varit i fokus i de flesta landsting. Trots dessa
insatser kommer kompetensforsorjningen att fortsatt vara en utmaning i
flera delar av landet.

I uppfoljningen ser vi att det nastan helt saknas involvering av patienter
eller andra malgrupper i prioriteringar kring och utformningen av insatser.
Att involvera patienter och andra malgrupper i arbetet kan stirka
mojligheterna att gora virden mer anpassad utifrdn behoven hos olika
grupper av kvinnor.

Overenskommelserna omfattar flera mal och syften pa Gvergripande
nivd och vissa resultatomraden dar regeringen och SKL vill se en
utveckling. Utformningen gor det mojligt for landstingen att anvianda
medlen utifrén lokala och regionala behov. Men 6verenskommelsernas
bredd tycks ha bidragit till en viss osdkerhet kring hur medlen ska
anvindas. Det far ocksé konsekvenser for mdjligheterna att folja upp och
utvirdera det arbete som genomfors.

Vi lamnar foljande rekommendationer fran uppféljningen:
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e Virekommenderar regeringen att tillsammans med landstingen fortydliga
malen med Overenskommelserna och prioritera tydligare mellan mal och
omréden.

¢ Vi rekommenderar regeringen och landstingen att styra insatserna mot
sarskilda mélgrupper.

e Vi rekommenderar landstingen att i hogre grad involvera patienter och
berérda malgrupper i arbetet.

¢ Virekommenderar regeringen och landstingen att fokusera mer pé larande
inom ramen for 6verenskommelsearbetet.

¢ Virekommenderar landstingen att tydligare kommunicera till medborgare
och medarbetare hur medlen frén 6verenskommelserna anviands.

21 REGERINGEN HAR INGATT OVERENSKOMMELSER MED
SKL OM ATT STARKA FORLOSSNINGSVARDEN OCH
KVINNORS HALSA

Syftet med satsningen pa kvinnors hélsa ar att minska ojamstéalldheten
mellan kvinnor och min, motverka sjukskrivningar hos kvinnor, och
minska hélsoklyftorna i samhaéllet (Regeringskansliet 2016). Inom ramen
for satsningen har regeringen ingitt 6verenskommelser med SKL om
forstarkningar av forlossningsvarden och annan vard som ror kvinnors
hilsa for aren 2015—2020 (6verenskommelse 1, 2, 3 och 4)). Fokus i
overenskommelserna &dr att med stimulansmedel stdrka forlossnings-
varden, annan hilso- och sjukvard som bidrar till att framja kvinnors hilsa
samt primarviardens insatser for att framja kvinnors halsa.
Stimulansmedlen fordelas efter landstingens befolkningsstorlek.

Regeringen och SKL motiverar 6verenskommelserna om starkt
forlossningsvard och insatser for kvinnors hilsa med att det finns
utvecklingsomréden béde nér det géller forlossningsvéarden och den hilso-
och sjukvard i ovrigt som ges till kvinnor, till exempel nar det giller
kunskaper om kvinnors sjukdomar i varden, kompetensforsorjning till
forlossningsvirden och forekomsten av forlossningsskador
(6verenskommelse 1).

Overenskommelserna ger stor frihet for landstingen att sjilva prioritera
vad de vill anvinda medlen till utifrdn lokala och regionala behov.
Overenskommelserna anger syften och breda mélbeskrivningar men pekar
ocksé ut specifika omréden dir parterna vill se en utveckling, till exempel
eftervarden efter forlossning och en starkt bemanning i forlossningsvérden.
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Tabell 2 visar tilldelade medel per landsting for aren 2015—2017.

Tabell 2.Fordelning av medel fran 6verenskommelserna till respektive landsting ar 2015—
2017.

Utbetalt 2015  Utbetalt 2016  Utbetalt 2017 Totalt Andel av
Landsting (tkr) (tkr] (Fr) (Fr) medlen (%)
Stockholms léns landsting 45100 113 147 179 446 337 692 22,7
Véstra Gétalandsregionen 33 486 83 664 132 231 249 381 16,7
Region Skane 26 446 66139 104 592 197 177 13,2
Region Ostergétland 9071 22 639 35743 67 453 4,5
Region Uppsala 7160 17 961 28 542 53 663 3,6
Region Jénképings lén 7 064 17 656 27 898 52618 3,5
Region Halland 6 374 15955 25307 47 636 3,2
Region Orebro lén 5912 14 786 23 313 44012 2,9
Landstinget Sérmland 5759 14 396 22753 42 909 2,9
Region Gavleborg 5745 14 322 22 505 42 573 2,9
Landstinget Dalarna 5723 14 269 22 473 42 464 2,8
Landstinget i Varmland 5636 14 013 22 053 41 702 2,8
Region Vastmanland 5370 13 427 21 156 39 953 2,7
Vésterbottens ldns landsting 5383 13 406 21031 39820 2,7
Region Norrbotten 5129 12714 19 834 37 677 2,5
Landstinget Vésternorrland 4987 12 419 19 423 36 829 2,5
Landstinget i Kalmar lén 4834 12 058 19 068 35 960 2,4
Region Kronoberg 3 881 9712 15 368 28 961 1,9
Landstinget Blekinge 3163 7922 12514 23 599 1,6
Region Jamtland Harjedalen 2 601 6470 10 167 19238 1],
Region Gotland 1175 2923 4 584 8 681 0,6
Summa 200 000 500 000 790 000 1490 000 100,0

Kélla: Socialdepartementet 2015b, 2016c, 2017c, 2017d.

2.1.1 Overenskommelserna som avser aren 2015-2017 omfattar

huvudsakligen stimulansmedel till landstingen i tva delar
Overenskommelserna mellan regeringen och SKL avser huvudsakligen
stimulansmedel till landstingen f6r insatser som ror forlossningsvarden
och kvinnors hilsa, samt for insatser inom priméarvarden som ror kvinnors
hilsa.
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Insatser for att starka forlossningsvarden och battre halsa hos kvinnor

En del av 6verenskommelserna avser medel till landstingen for en forbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa. Dessa insatser ska enligt
overenskommelserna som har gillt for dren 2015—2017 i forsta hand stirka
forlossningsvarden och eftervirden av fodande. I andra hand fir medlen
anvidndas till insatser inom hélso- och sjukvdrden under forutsittning att
insatserna leder till att stdrka kvinnors héalsa (Overenskommelse 2).
Landstingen ska i forsta hand genomfdéra insatser for att stirka
kompetensforsorjningen, bland annat bemanningen, i forlossningsvérden och
den hilso- och sjukvard som har betydelse for kvinnors hilsa. Insatserna ska
skapa bittre forutsdttningar for okad tillgdnglighet, kvalitet och
patientsikerhet for kvinnan och hennes familj, samt en battre arbetsmiljo for
medarbetarna i forlossningsvarden och den hilso- och sjukvard som ror
kvinnors héilsa (Overenskommelse 2). For dessa insatser fordelades 200
miljoner ar 2015, 375 miljoner &r 2016 och 673 miljoner ar 2017 till
landstingen.

I statsbudgeten for 2018 forstarktes insatserna inom dessa omraden
med ytterligare en miljard kronor for ar 2018 (utéver de redan aviserade
medlen for 2018) och d& aviserade ocksd regeringen att den vill att
forstarkningen ska gélla drligen under perioden 2019—2022. I och med det
utvidgades ocksa insatserna till att omfatta neonatalvirden och en
avgiftsfri screening for cervixcancer. I statsbudgeten for 2018 angavs ocksa
att medlen framfor allt skulle gd till att stirka personaltidtheten och
forbattra arbetsmiljon (6verenskommelse 4 och prop. 2017/18:1
utgiftsomréde 9, bet. 2017/18:S0U1, rskr. 2017/:121).

Moddravéarden var inte sarskilt utpekad i den forsta 6verenskommelsen
for 2015-2016 forutom i vissa skrivningar kring de medel som avsatts for
primirvarden. Sedan lyftes hela viardkedjan kring graviditet, forlossning
och eftervard fram i den andra och tredje 6verenskommelsen for 2017—
2019. Eftersom overenskommelserna medger att landstingen far anvianda
tilldelade medel for all vard som syftar till att stdrka kvinnors hilsa har det
dnda varit mojligt for landstingen att genomféra insatser inom
modravarden under hela perioden, dven om detta inte har varit helt tydligt.
I den fjairde overenskommelsen for 2018-2019 tydliggors ytterligare att
insatserna ska forbittra hela vardkedjan for gravida och fodande.
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Insatser inom primarvarden som ror kvinnors héalsa

Det andra insatsomradet i 6verenskommelserna som avser stimulansmedel
till landstingen fo6r &ren 2015-2019 giller insatser for att stdrka
priméirvirdens insatser som frimjar kvinnors hélsa, sirskilt i
socioekonomiskt utsatta omréden. Enligt 6verenskommelserna behéver
primérvardens kunskap om kvinnors sjukdomar stérkas och bemétandet
forbattras. Enligt 6verenskommelserna ska landstingen i forsta hand vilja
insatser som bidrar till att 6ka primarvardens kunskaper om sjukdomar
som &r vanliga hos kvinnor. Andra insatser kan viljas om de tydligt leder
till att primérvirdens behandling av kvinnors sjukdomar forbittras.
Overenskommelserna anger ocksi att samtliga insatser ska syfta till att
skapa forutsattningar for en mer jamlik vard, med sirskild inriktning pa
socioekonomiskt utsatta omriden (6verenskommelse 2).

Ett omridde som sarskilt behdver uppméarksammas, enligt
overenskommelserna, ar metoder for att identifiera och na patientgrupper
i utsatta omraden. Enligt parterna kan nya arbetsmetoder komma att
kravas for att nd socioekonomiskt utsatta kvinnor, inte minst nar det géiller
det hilsofrimjande och forbyggande arbetet. I den forsta
overenskommelsen kom parterna Overens om att frimja innovativa
metoder for detta (6verenskommelse 1). I den andra 6verenskommelsen
namns flera exempel pd omraden som kan behéva utvecklas, bland annat
varden av konsstympade och véldsutsatta kvinnor (6verenskommelse 2).
For genomforandet av insatser inom priméarvéarden fordelades 125 miljoner
ar 2016, 117 miljoner ar 2017 och 114 miljoner ar 2018 och 130 miljoner ar
aviserat for 2019 (se tabell 1).

Nagra malgrupper namns sarskilt i 6verenskommelserna

Det Gvergripande syftet med satsningen pad kvinnors hilsa dr enligt
regeringen att utjamna skillnader i hdlsa mellan kvinnor och min. Ett
overgripande mal for 6verenskommelserna mellan SKL och regeringen pa
dessa omraden ar ocksa en mer jamlik vard. I 6verenskommelserna anges
ocksé néagra grupper som det ir angeldget att utveckla varden for.
Regeringen och SKL anger att insatserna som avser primérvarden ska
ha en sidrskild inriktning mot socioekonomiskt utsatta omraden. I den
andra overenskommelsen ndmns ocksa valdsutsatta kvinnor, kvinnor som
ar konsstympade och ocksd mén och partners som delaktiga under
graviditet och forlossning liksom i forebyggande av o6nskade graviditeter.
I den uppfoljning av insatserna som Vardanalys har i uppdrag att géra ingar
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att félja upp och analysera vilka effekter insatserna har haft p utrikes
respektive inrikes fodda personer och personer med olika utbildnings-
bakgrund.

2.2 UPPFOLJNING AV OVERENSKOMMELSEARBETET

Vardanalys har i uppdrag att f6lja upp och analysera insatserna som syftar
till att starka forlossningsvarden och kvinnors hilsa och insatserna for att
starka primarvirden med sirskild inriktning pa socioekonomiskt utsatta
omréaden (Socialdepartementet 2016b). Den hir delrapporten belyser vad
landstingen har valt att fokusera sitt arbete p& under aren 2016—2017.

Nir vi i kapitlet belyser vard och insatser under graviditet, forlossning
och eftervird anvander vi genomgaende begreppet graviditetsvarden.

2.2.1 Vihar konstruerat en orsakskedja for att kunna félja om
insatserna leder till avsedda resultat och effekter

Overenskommelserna om att stirka forlossningsvarden och kvinnors hilsa
konstaterar att parterna vill “verka for att uppnd malet om en mer
tillganglig, sdker, kunskapsbaserad och jamlik vird inom
forlossningsvarden, primarvarden och annan héilso- och sjukvird som
bidrar till att framja kvinnors hilsa” (6verenskommelse 1). I den andra
overenskommelsen som avsdg 2017—-2019 lades ocksa till att varden ska
utgd fran kvinnans behov och vara av god kvalitet. Overenskommelserna
har alltsa Overgripande mal- och syftesformuleringar men saknar mer
konkreta mal som ir specifika, mitbara och tidsbegransade. Daremot pekar
overenskommelserna ut ett antal omraden dar regeringen och SKL anger
att de forvantar sig forbattringar — vi kallar dessa resultatomréden.
Resultatomrddena ger dock inte vigledning om vad som kriavs for att
onskade resultat ska anses vara uppnadda eller hur det ska matas.

Generellt har 6verenskommelserna framfor allt redogjort for omréden
dar det har identifierats ett behov av utveckling eller forbdttring, snarare
an hur situationen inom respektive omréde ska se ut nir fordndringen ar
uppnédd. I den fjarde 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL for
2018-2019 anger diremot parterna tydligare maélformuleringar for
vardkedjan for gravida, men de innehéaller inte tydliga malvirden.

For att kunna f6lja upp vilka resultat som genomforda insatser leder till,
utifrdn resultatomradena i overenskommelserna, har vi konstruerat en
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analysmodell som bygger pd en programteoretisk ansats. Modellen visar
hur de insatser som gors inom ramen for 6verenskommelserna &r tankta
att hdnga ihop med de resultat som ska uppnis och de langsiktiga
effekterna. Vi har konstruerat modellen utifrin hur vi har tolkat
skrivningarna i de 6verenskommelser som har géllt 2015-2017. I figur 3
visar vi vir analysmodell. Resultatomridena &r vagt formulerade ur
utvdrderingsteknisk synvinkel, och forhallandet mellan resultat- och
effektnivd ar inte tydliggjord i de olika delarna. Vi har darfor sjilva
konstruerat en kedja av aktiviteter, resultat och effekter utifrdn vér
tolkning av skrivningarna i 6verenskommelserna.

Det som ocksa gor det mer komplicerat att skapa ett analytiskt ramverk
utifrdn en programteoretisk ansats har ar att landstingen har stor frihet att
utifrdan de egna behoven vilja insatser, och mél fér insatserna. En
konsekvens av det dr att landstingen kan genomféra insatser som inte syftar
till fordndring inom nédgot av de identifierade resultatomridena i
overenskommelserna. Dirfor behover vi titta pd vad landstingen har
prioriterat att gora, utifran vilka behov och med vilka mal — och revidera
modellen i takt med att vi fir ny kunskap om det. Den kommer ocksé att
uppdateras med eventuella nya resultatomrdden i kommande
overenskommelser.

Figur 3. Analysmodell for uppfoljning av 6verenskommelserna 2015-2017.
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Vi har tagit fram ett antal fragestillningar som uppf6ljningen i
delrapporten utgar ifran. De huvudsakliga fragestillningar vi foljer upp i
delrapporten ar:

e Ar 6verenskommelsernas malsittningar ritt valda givet kinda utmaningar
och behov?

e Genomfors insatser som kopplar till de resultatomrdden som har
identifierats i 6verenskommelserna?

e Genomfors insatser med sérskilt fokus pa specifika malgrupper?

e Hur har val av insatser gatt till i landstingen och hur har landstingen
organiserat arbetet med 6verenskommelserna?

For att bedoma om Overenskommelsernas malsiattningar och
resultatomraden &r ratt valda utifrdn de behov som finns, utgér vi fran
redan kidnda behov och utmaningar. Vi har alltsi inte gjort en egen
fullstandig behovsanalys av om det dr motiverat att satsa pa att stirka
kvinnors hélsa eller vad som skulle vara de mest effektiva omrédena att
vidta insatser inom for att stirka kvinnors héilsa.

Vid tiden for denna delrapport ar det for tidigt att se resultat och
bedoma effekter av de insatser som har genomforts. Det ar négot som vi
aterkommer till i slutrapporten som presenteras ar 2020.

2.2.2 Vihar anvant oss av flera olika metoder och datakéallor for att
folja upp 6verenskommelsearbetet

Vi har anvint flera olika datakdllor och metoder for att besvara
fragestillningarna: en analys av landstingens redovisningar av paborjade
och genomférda insatser 2016—2017, intervjuer med samtliga
kontaktpersoner for 6verenskommelserna hos landstingen, intervjuer med
personer med olika befattningar i tre landsting samt intervjuer med
forskare, experter, verksamhetsforetrdadare, patientféretradare och
professionsforetrddare. Vi anvéinder oss ocksé av offentlig statistik fran till
exempel  Socialstyrelsen = samt  statistik frdn  bland annat
Graviditetsregistret. Mer detaljerad information om de metoder som vi har
anvént finns i bilaga 1 och 2.
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2.2.3 Kapitlets disposition

Vi har borjat kapitlet med att beskriva Gverenskommelserna mellan
regeringen och SKL. Sedan beskrev vi vart angreppsétt for uppfoljningen. I
nésta avsnitt (avsnitt 2.3) foljer en beskrivning av vissa skillnader i hilsa
och hilso- och sjukvard mellan kvinnor och mén och av stérre kinda behov
och utmaningar nir det giller virden fér kvinnor. Direfter féljer en
beskrivning av kidnda behov och utmaningar nir det giller varden av
gravida och foédande. I avsnitt 2.5 analyserar vi hur landstingen har
organiserat arbetet utifran 6verenskommelserna och hur de har identifierat
vilka insatser som de vill genomfora. Vi analyserar darefter hur insatserna
som landstingen redovisat matchar de resultatomraden som pekas ut i
overenskommelserna samt i vilken utstrackning som de riktas mot de
sarskilt utpekade maélgrupperna i Overenskommelserna. Avslutningsvis
drar vi slutsatser om 6verenskommelsearbetet hittills och ldmnar négra
rekommendationer till regeringen och landstingen for det fortsatta arbetet.

2.3 VARDEN AV KVINNOR KAN UTVECKLAS - LAGE OCH
UTMANINGAR

Att hilso- och sjukvérden ar jaimlik innebar att vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla, oavsett bostadsort, é&lder, kon,
funktionsnedséttning, utbildning, social stéllning, etnisk eller religios
tillhorighet eller sexuell 1aggning. Samtidigt vet vi att det finns omotiverade
skillnader mellan mén och kvinnor liksom mellan olika socioekonomiska
grupper nar det giller hélsa, utfallen av den vard som ges och vilken vird
som ges (Socialstyrelsen, 2011). Aven medellivslingd och doédlighet skiljer
sig at mellan olika sociala grupper i samhallet (SOU 2016:55). Det finns
ocksé regionala och lokala skillnader i virden som ges och i utfallen av
varden (Socialstyrelsen 2014b, SOU 2017:47). Manga génger dr sambanden
och forklaringarna till skillnaderna komplexa.

Nedan beskriver vi kortfattat nagra centrala skillnader i vard och hilsa
mellan méan och kvinnor, mellan olika grupper samt mellan olika delar av
landet med hjilp av befintlig statistik.

2.3.1 Det finns skillnader i halsa mellan kvinnor och méan

Kvinnor och méin lever i genomsnitt olika lidnge. Den Aaterstdende
medellivslingden for kvinnor &r ldngre dn for mén och har varit det under
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en lang tidsperiod. Dédremot visar den léngsiktiga utvecklingen av
medellivslingden att skillnaden mellan kvinnor och mén minskar, se figur
4. Det finns ocksé skillnader i medellivslangd utifran utbildningsnivé, dar
den Aaterstdende medellivslingden for gruppen med forgymnasial
utbildning inte fordndrats under 2000-talet, medan grupper med lingre
utbildning har Okat sin aterstidende medellivslangd. Det finns ocksa
regionala skillnader liksom skillnader mellan kommuner inom ett och
samma lan. (Folkhdlsomyndigheten 2018a).

Figur 4. Medellivslangd efter kon 1960—-2016.
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Kélla: SCB Statistikdatabasen, Befolkningsstatistik 2018. Vardanalys bearbetning.

Aven sjukligheten (det vill siga insjuknade i vissa sjukdomar) #r hogre bland
maén dn bland kvinnor (Folkhdlsomyndigheten 2017a). Daremot har kvinnor i
flera avseenden en sdmre hilsa dn méin (SOU 2016:55) och kvinnor dr i hogre
grad dn méin sjukskrivna och far ersittning av Forsdkringskassan (figur 5).
(Forsdkringskassan 2017). Sjukskrivningarna varierar ocksd over tid och
mellan olika delar av landet. Exempel pa faktorer som kan péverka antalet
mottagare med sjukpenning, utover rena befolkningsforindringar, &r
konjunkturen och arbetsmarknadsliget, regelverket och tillampningen av det
samt arbetskraftens sammansittning. Dessa faktorer samspelar ocksa
sinsemellan. (Forsdkringskassan 2014)
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Figur 5. Antal mottagare av sjukpenning (dvs. antalet personer som &r sjukskrivna och far
ersattning av Forsakringskassan) 1994-2016, kvinnor och man.
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Kélla: Socialférsakringen i siffror 2017, Forsékringskassan. Vardanalys bearbetning.

Vi ser att det finns skillnader i orsakerna till sjukskrivning. Kvinnor i alla
aldersgrupper har i hogre grad varit sjukskrivna och har tagit emot erséttning
fran Forsdkringskassan for diagnoser i form av psykiska sjukdomar (dar
anpassningsstorningar och reaktion pa svir stress, respektive
forstaimningssyndrom dr de diagnoser som 6kat mest), medan min i hogre
grad var sjukskrivna och tog emot erséttning fran Forsédkringskassan kopplat
till diagnoser inom rorelseorganens sjukdomar (tabell 3).

Den sjalvskattade hélsan dr ocksa samre hos kvinnor dn méin (figur 6)
(Folkhdlsomyndigheten 2017a).
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Tabell 3. Pagaende fall med sjukpenning fordelat pa diagnosgrupp, alder och kon i
december 2016, procent.

Diagnes 16-29 30-39 40-49 50-59 60-
kvinnor man kvinnor  mén kvinnor man kvinnor man kvinnor  mén

Psykiska sjukdomar 57,8 49,7 63,6 58,6 587 46,9 44,6 32 33 19,5

Cirkulationsorganens 0,6 1,1 0,8 1,7 1.4 4.4 2,8 8,7 4,8 12,1
sjukdomar
Rérelseorganens Q7 17,4 10,6 16,5 17,6 21,8 24,6 27,3 28,5 30,3
sjukdomar
Skador m.m 4,1 18,1 2,6 9,1 3,6 8,6 5,5 7.8 6,7 7.5
Svriga sjukdomer 278 137 224 141 187 182 22,6 242 269 3046

Not: Analyserna bygger pé sjukfallets huvuddiagnos i det forsta lakarintyget. Diagnos anges enligt ICD-10
och psykiatriska diagnoser innefattar koderna Foo—F99. Killa: Socialforsakringen i siffror 2017,
Forsdkringskassan.

Figur 6. Allman halsa (sjalvrapporterat) efter, kon och ar. Andel (procent) som uppger bra
eller mycket bra halsa ar bland personer i aldrarna 16-84 ar 2016.
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Kélla: Folkhalsomyndigheten, Nationella folkhalsoenkéten databas 2018. Vardanalys bearbetning.

Det réder ocksé olika sjukdomsmonster hos kvinnor och man. Exempel pé
sjukdomar som &r vanligare bland kvinnor &r benskorhet, lungsjukdomar och
multipel skleros, medan bland annat diabetes, magsdr och psoriasis &r
vanligare bland mén. En och samma sjukdom kan ocksé skilja sig &t och ge
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olika symptom hos méan och kvinnor (SOU 2015:86 s. 418). Det finns dven
sjukdomar som endast drabbar kvinnor, exempelvis endometrios.

2.3.2  Skillnader mellan kvinnor och méan i vardens resultat och i
den vard som ges

Det finns skillnader mellan min och kvinnor nir det giller vilka
behandlingar och vardinsatser som kvinnor och min far tillging till vid
samma diagnos. Hjart- och kérlsjukdom ar den vanligaste dédsorsaken for
bade man och kvinnor, och det ar ett omrade som har kommit att bli ett av
de mest beforskade omradena nar det giller skillnader mellan man och
kvinnor (SKL 2014a). Studier visar till exempel att kvinnor behandlas med
ldkemedel i mindre utstrackning 4n méin och dven far vissa ingrepp i lagre
grad dn man (SOU 2015:86 s. 422, Socialstyrelsen 2011, SKL 2014a).

Det finns flera mojliga forklaringar till skillnader mellan man och
kvinnor i behandlingar och virdinsatser, bland annat skillnader i hur sékra
olika behandlingar dr for kvinnor respektive mén liksom att det rader
ofullstindig kunskap om biologiska skillnader mellan kvinnor och min
(SOU 2015:86 s. 431). Andra skillnader kan bero pa att den medicinska
forskningen och utvecklingen av diagnosticering har haft olika stort fokus
pa méan respektive kvinnor. Till exempel utgdr diagnoskriterierna for
depression fradmst frdn kvinnors symptom, vilket leder till en
underdiagnostik och underbehandling bland mén (SOU 2015:86 s. 429,
SKL 2014a). Men det har ocksé forskats relativt sett mindre pa sjukdomar
som huvudsakligen drabbar kvinnor, som exempelvis endometrios.

Det finns ocksa vissa skillnader mellan kvinnor och méin nér vi ser till
hur varden fungerar ur ett patientperspektiv. Av Nationell patientenkit
framgar exempelvis att man under perioden 2015-2017 i hogre grad an
kvinnor har givit ett positivt betyg till bemétandet inom priméarvarden,
akutmottagningar p& sjukhus och vid inldggningar pa sjukhus
(vardenisiffror.se). Nar det daremot giller 6ppenvardsmottagningar har en
storre andel kvinnor en positiv bild av bemdétandet an méan
(vardenisiffror.se). I undersékningen International Health Policy Survey
2016 ser vi sma skillnader mellan mén och kvinnor 18 ar och dldre i deras
upplevelser av virden inom de flesta omrdden (Vardanalys 2016). Mén ar
néagot nojdare nar det giller vissa aspekter av delaktighet, bem6tande samt
information och koordinering och mén har dven en mer positiv syn pa
hélso- och sjukvérdssystemet som helhet. Det dr ocksa fler médn (72
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procent) dn kvinnor (65 procent) som upplever att likaren de vanligen gar
till tillbringar tillracklig tid med dem (Vardanalys 2016). Daremot har fler
kvinnor dn méin angett att de har en fast lakarkontakt — 47 procent av
kvinnorna jamfort med 38 procent av ménnen (Virdanalys 2016).

2.3.3 Skillnader mellan kvinnor i olika sociala grupper och i olika
delar av landet

Det finns ocksé skillnader mellan olika grupper av kvinnor. Sedan 1990-
talet har den sjilvskattade hélsan hos kvinnor med l&g utbildning
forsdmrats och kvinnor med enbart grundskoleutbildning har haft den
minst gynnsamma utvecklingen géillande livslangd (Folkhalsomyndigheten
2016). En rapport fran SCB visar ocksé att inrikes fédda kvinnor i storre
utstriackning dn utrikesfodda bedémer sitt allménna hélsotillstdnd som gott
(SCB 2016b). Andra rapporter visar att de lokala och regionala
variationerna i hilsa och dven vérd ar stora, bade for kvinnor och for mén,
och att skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper okar
(Socialstyrelsen 2014b, SOU 2017:47).

2.4 GRAVIDITETSVARDEN — LAGE OCH UTMANINGAR

I 6verenskommelserna konstaterar regeringen och SKL att det finns
utvecklingsomraden inom forlossningsvirden bland annat nir det géller
komplikationer och skador hos kvinnan i samband med férlossning och nar
det giller kompetensférsorjningen till forlossningsvarden. I detta avsnitt
ger vi en Overgripande bild av ldget och utmaningar nir det giller
graviditetsvarden (varden av gravida, forlossningsvarden och véarden efter
forlossning).

I ett internationellt perspektiv har Sverige en forlossningsvard av god
medicinsk kvalitet, sett exempelvis till mo6dradédlighet och barna-
dodlighet. Sverige ar enligt WHO ett av de lidnder som har lagst
modradodlighet i virlden. Ar 2015 var mddradddligheten i Sverige 4 per
100 000 levande fédda barn, vilket ar en halvering fran 1990 da samma
siffra var 8 per 100 000 levande fodda (Forenta nationerna, 2015).
Barnadodligheten dr mycket 14g och 2016 var den 1,2 barn per 1000 levande
fodda under den forsta veckan (Medicinska fodelseregistret,
Socialstyrelsen), att jaimféra med 2,8 barn 1990. Samtidigt finns det
forbattringsomraden.
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Vi ser att virden méste bli battre och snabbare pd att stidlla om till
forandrade forutsiattningar och behov men ocksa anpassa sig och ta till
tillvara pd ny kunskap. Bilden av hur graviditetsvirden fungerar ar
komplex och varierar till viss del 6ver landet. Beskrivningar av laget och
utmaningar i varden av gravida och fodande baserar vi framst pa statistik
och litteratur samt de intervjuer som vi har genomfért. Vi gor
beskrivningen utifrén f6ljande teman:

e fler forlossningar och kortare vardtider

e riskgrupper i virden vid graviditet och forlossning har 6kat

¢ regionala skillnader i bdde den vard som ges och i utfall

e personcentrering — delaktighet, bemétande och kontinuitet behover
utvecklas

¢ kompetensforsorjningen — bemanningsproblem inom varden av gravida
och fédande

e medias rapportering ger inte hela bilden.

2.4.1 Fler forlossningar och kortare vardtider

Antalet forlossningar varierar Over tid vilket gor att behoven av
graviditetsvard fordndras over tid. Varden behover ocksa anpassa sig till ny
kunskap som kan ge nya behandlings- och effektiviseringsmojligheter. Ett
exempel pd en fordndring som varden behdver anpassa sig till ar att
vardtiderna efter forlossning har kortats avsevart.

Antalet forlossningar har kat med 30 procent pa tva decennier

I Sverige sker cirka 110 000 forlossningar per &ar (Medicinska
fodelseregistret, Socialstyrelsen) men antalet varierar over tid. Antalet
forlossningar 6kade med 30 procent mellan 1998 och 2016, vilket
motsvarar 35 000 forlossningar under ett r (Figur 7). Denna period foljde
pé en kraftig nedgang i antal férlossningar sedan 1990.

Hur manga barn som f6ds under ett ar beror pa flera faktorer. En sddan
faktor dr antalet kvinnor i fertil dlder. I dag finns det jamforelsevis ménga
kvinnor i fertil alder i Sverige, vilket innebir att det fods manga barn. Det
ekonomiska laget vid en viss tid dr ocksd ndgot som verkar péverka
barnafédandet. En ytterligare faktor dr hur manga barn varje kvinna féder,
vilket ocksa varierar over tid — bland annat beroende pa det ekonomiska
laget. Under 2000-talet har antal barn per kvinna 6kat och ar 2016 var det
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summerade fruktsamhetstalet 1,85 barn per kvinna (SCB 2018). Migration
kan ocksa paverka antalet fodda pa kort sikt, om att antalet kvinnor i fertil
dlder ar stort bland dem som invandrar (SCB 2016a).

Figur 7. Antal forlossningar per ar 1990-2016.
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Kélla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen 2018. Vardanalys bearbetning.

I flertalet landsting har antalet forlossningar minskat mellan 1990 och 2016,
men det finns ocksa landsting dar antalet forlossningar har okat. JAmfor man
med mitten pa oo-talet, har antalet forlossningar okat i samtliga landsting
(Socialstyrelsen, statistikdatabas 2018).
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Figur 8. Antal forlossningar per ar i landstingen, 1990, 1998, 2004, 2010 och 2016.
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-05-03. Vardanalys bearbetning.
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Kortare vardtider stéller andra krav pa eftervard

Generellt har vardtiderna inom den svenska hilso- och sjukvarden
minskat, bland annat beroende pa att den medicinska utvecklingen har
medfort 6verflyttning fran slutenvard till 6ppen vard och hemsjukvard. Att
vardtiderna kortats giller 4ven inom forlossningsvarden. P4 30 ar har
vardtiden efter forlossning mer &n halverats. Under 2016 var
medelvardtiden pa sjukhus 1,8 dygn efter vaginal férlossning och 2,9 dygn
efter kejsarsnitt (Medicinska fodelseregistret, 2018), se figur 9. Det finns
ocksa skillnader mellan olika sjukhus dir vissa sjukhus har en vardtid pa
6—12 timmar efter vaginal forlossning om inga komplikationer foreligger
for varken mamman eller barnet. Totalt erbjuder 40 av 43 sjukhus (95
procent) hemgéng direkt fran forlossningsavdelningen, men bara tre
sjukhus erbjuder uppfoljning i hemmet med hembesok av barnmorska
(Socialstyrelsen 2017c). Det finns stora skillnader mellan landstingen och
mellan sjukhus i vilken eftervard som erbjuds fodande efter férlossningen
liksom skillnader i hur eftervarden ar planerad (Socialstyrelsen 2017¢).

Figur 9. Medelvardtid i dygn efter forlossning, enkelbord, fordelat pa forlossningssatt.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen 2018. Vardanalys bearbetning.

Nir medelvardtiden efter forlossning sjunker stills hogre krav péa kontinuitet i
vardkedjan, patientsdkerhet samt uppfoljning och stod (Graviditetsregistret
2016). Flera kartlaggningar och utredningar visar att kontinuiteten mellan
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forlossningsvarden och eftervirden inte fungerar tillrdckligt bra
(Socialstyrelsen 2017c; Sveriges kvinnolobby 2017; SKL 2018c¢). Det dr ocksa
négot som framkommer i vara intervjuer.

Den fodande bor enligt Socialstyrelsen erbjudas eftervirdsbes6k inom
modravarden mellan 6 till 12 veckor efter forlossningen (Socialstyrelsen
2017c¢). Under denna tid ar det otydligt vart kvinnor ska vianda sig for stod
och vérd (Socialstyrelsen 2017c¢). Det dr inte heller si att alla som f6tt barn
kommer pa efterkontroll hos modravarden. Ar 2016 kom cirka 77 procent
av de fodande pa denna efterkontroll (Graviditetsregistret 2016). De som
deltog ilagre utstriackning pa eftervirdsbestken var tonadrsmodrar, kvinnor
i gruppen med lagst utbildningsnivd, kvinnor fodda utanfor Europa,
modrar som var rokande samt modrar med lag sjalvskattad halsa fore
graviditeten (Graviditetsregistret 2016).

2.4.2 Riskgrupper i varden vid graviditet och férlossning har dkat

Behoven av vard paverkas av forandringar i samhaillet. Nar det galler
varden av gravida och fodande paverkar exempelvis den demografiska
utvecklingen inklusive migration, levnadsvanor, lagstiftning och
familjenormer behoven. Varden behover anpassa sig till de forandringar
som detta for med sig. Under de senaste trettio dren har gruppen gravida
och fodande forandrats. Aldre forstfoderskor har blivit vanligare och det dr
fler fodande med utomeuropisk bakgrund, liksom fédande med fetma.
Graviditeter efter assisterad befruktning (IVF och IVF-relaterade metoder)
Okar efter att det ha blivit tillgangligt for fler i befolkningen. Medicinska
framsteg har dven gjort att personer med funktionsnedséttningar har stoérre
mojligheter att bli gravida och fa barn.

Okad &lder hos gravida och fédande

Genomsnittsaldern for forstfoderskor i Sverige har 6kat med tre ar sedan
1990. De senaste tio ren har medeléldern planat ut, se figur 10. Ar 2016
var snittdldern for forstféderskor 28,6 ar. Hogst snittdlder hade
forstfoderskor i Stockholms 1ldn, 30,2 ar. Léagst snittdlder hade
forstfoderskor i Blekinge, 27,0 ar. Nar det giller antalet forstfoderskor 35
ar och &ldre ser vi att den gruppen har mer dn férdubblats under
tidsperioden 1990 till 2016, se figur 10. Andelen har 6kat frn cirka 4
procent till cirka 12 procent fran 1990 till 2016. SCB antar i sina
befolkningsframskrivningar att medelaldern for forstfoderskor ytterligare
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kommer att 6kat ndgot omkring ar 2025, vilket de forklarar med att det d&
ar stora fodelsekohorter som ar omkring 35 ar (SCB, 2018).

Forskning visar att en hégre alder vid graviditet och forlossning innebar
flera medicinska risker. Exempelvis oOkar riskerna for tidig fodsel,
tillvixthamning och dédfoddhet hos barnet, jamfort med om personerna
fott barn i yngre dldrar (Waldenstrém 2014).

Figur 10. Forstfoderskors medelalder och antal forstféderskor 35 ar och aldre, 1990-2017.
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Antal ferstfoderskor 35 dr eller dldre Férstféderskornas medeldlder
Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen 2018. Vardanalys bearbetning.

Fler kvinnor som féder barn har fetma

Andelen kvinnor med overvikt vid inskrivning i moédravarden har legat
konstant runt 25 procent sedan ar 2000, medan andelen kvinnor med
fetma under samma period har 6kat frén 10 till 14 procent (Socialstyrelsens
statistikdatabas; Graviditetsregistret 2016). Overvikt och fetma (métt som
BMI) vid forlossning ar kdnda riskfaktorer for den gravida eftersom det
innebar okad risk for graviditetsdiabetes, hogt blodtryck, och
havandeskapsforgiftning. Fodande med hogt BMI har okad risk for
kejsarsnitt och komplikationsfrekvensen ar forhojd oavsett forlossnings-
sitt. Vid overvikt och fetma dr det ocksa vanligare att foda barn som ar
ovanligt stora (Blomberg 2015).
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Fler gravida och fédande &r utrikes fédda

Allt fler kvinnor i barnafédande aldrar i Sverige har icke-europeiskt
bakgrund. Ar 1991 var 87 procent av de fddande kvinnorna fédda i Sverige
och 2016 var motsvarande siffra 72 procent (Socialstyrelsen, medicinska
fodelseregistret). Fordndringstakten har varit relativt jaimn 6ver perioden.
SCB (2018) antar i sina befolkningsframskrivningar att antalet barn som
fods av en utrikesfodd mamma kommer att 6ka de narmaste aren, som en
foljd av den hoga invandringen de senaste aren. Efter ar 2031 antar SCB att
andelen kommer att minska.

En rapport fran Socialstyrelsen visar bland annat att vissa utrikesfodda
har hogre risk for exempelvis graviditetsdiabetes, akuta kejsarsnitt och
sfinkterrupturer (Socialstyrelsen 2016b). Detta trots att det tagits hansyn
till flera samspelande faktorer som exempelvis alder, paritet, utbildning,
inkomst, rokvanor och samboende. Kvinnor fédda i Afrika s6der om Sahara
var en grupp som hade oOkad risk for ett stort antal negativa utfall.
Rapporten visade ocksa att barn till kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara
l6pte okad risk for dodfoddhet eller dod under forsta levnadsveckan.

Det ar ocksd fler gravida och fodande som har utsatts for
konsstympning. Kvinnor som ar konsstympade har storre risker vid
graviditet och forlossning, och behover darfor ett sarskilt
omhindertagande bade fore, under och efter forlossningen (Socialstyrelsen
2016a). Enligt Socialstyrelsen fanns det 2015 cirka 38 000 kvinnor som var
konsstympade i Sverige (Socialstyrelsen 2015). Under 2016 kom
Socialstyrelsen med ett kunskapsunderlag som innehéller en
sammanstillning av bemdétande och medicinsk hantering av konsstympade
kvinnor (Socialstyrelsen 2016a).

Assisterad befruktning har blivit vanligare

Assisterad befruktning (IVF och IVF-relaterade metoder) har blivit
vanligare. Det beror dels pa den medicinska utvecklingen, dels pa att fler
grupper har ratt till assisterad befruktning (SKL 2018c¢). Nar grupper som
tidigare hade begrinsade mojligheter att bli gravida, nu har Gkade
mojligheter, innebir det gruppen gravida blir mer heterogen, till exempel
med fler HBTQIA-personer. Det stédller i sin tur andra krav péa
vardpersonalens kompetens. En annan aspekt ar att frekvensen av flerbord
(tvillingar, trillingar etc.) ar storre vid assisterad befruktning, &ven om den
over tid har minskat (SKL 2018¢). Virden beho6ver hantera forandringar i
behoven som kommer av en 6kad forekomst av assisterad befruktning.
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2.4.3 Regionala skillnader i bade den vard som ges och i utfall

Det finns flera regionala skillnader i virden av gravida och fédande. Det
giller exempelvis andelen kejsarsnitt och allvarliga bristningar, liksom
andelen forlossningar som sitts ingdng pa medicinsk viag (induceras) och
andelen kvinnor som fir ryggméargsbedovning (epidural) vid vaginal
forlossning.

Andelen forlossningar som sker genom kejsarsnitt har okat fran 11
procent 1990 till 18 procent 2016. Planerade kejsarsnitt har ofta
medicinska orsaker men svér forlossningsrddsla kan ocksd vara en
indikation. Andelen kejsarsnitt varierar kraftigt mellan olika landsting och
2016 var den ligst i Ostergdtland med 12 procent och hogst i Stockholm
med 22 procent (Socialstyrelsens statistikdatabas). Det pagar arbete for att
pé olika sdtt minska andelen kejsarsnitt eftersom vaginala forlossningar
bedoms vara bittre for badde kvinnan och barnet. Socialstyrelsen har
studerat komplikationer efter forlossningar och kejsarsnitt i en nyligen
publicerad rapport (Socialstyrelsen 2018e) och kommer fram till att de
komplikationer som orsakas av kejsarsnitt dr bade fler och allvarligare.

En skada som kvinnor kan fa under forlossningar ar bristningar i
béackenbotten (SBU 2016a, b). Bristningar ar av olika allvarlighetsgrad,
grad I-IV dar IV ar den allvarligaste graden. Forekomsten av bristningar
grad III-IV &r generellt mer 4n dubbelt sd hog vid instrumentella
forlossningar dar sugklocka eller tdng har anvints. Andelen forstfoderskor
som vid vaginal forlossning fatt bristningar av grad III eller IV 14g under de
forsta aren pa 2010-talet pa cirka 6 procent i Sverige. Sedan 2014 har en
viss, gradvis minskning observerats jamfort med foregiende &r, och 2016
fick 5,1 procent av forstféderskorna och 1,3 procent av omféderskorna grad
ITI- eller grad IV-bristningar (Socialstyrelsen 2018b). Det ska noteras att
det i det Medicinska fodelseregistret inte fors statistik 6ver bristningar av
grad I och II, 4ven om ocksa bristningar av dessa grader kan paverka
kvinnors halsa och livskvalitet. I figur 11 visas hur férekomsten av
bristningar grad III och IV forandrats 6ver tid.
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Figur 11. Andel bristningar grad Ill och IV vid vaginal foérlossning, totalt forstfoderskor och
omfoderskor.
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Kélla: Sveriges officiella statistik, Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se/publikationer 2018/2018-1-6.
Vardanalys bearbetning.

I en internationell jaimforelse tycks Sverige ha en higre andel bristningar av
grad III och grad IV (OECD Health at a Glance 2017) &dn béde genomsnitt och
median for de jamforda linderna. Det dr osdkert hur jamforbar statistiken ar
mellan linderna — bland annat jaimfors data fran olika ar, vilket betyder att
man ska vara forsiktig i tolkningen.

Den svenska statistiken visar att det finns regionala skillnader i andelen
forlossningar dér bristningar grad III och grad IV uppkommit, dar Halland,
Blekinge och Kronoberg har de ldgsta siffrorna (1,4 i Halland och 1,9
procent i Blekinge och Kronoberg 2016) medan Stockholm och Orebro har
de hogsta siffrorna (3,9 respektive 3,7 procent 2016), se figur 12. Det ar
dock viktigt att veta att det i dag saknas samstimmighet om
diagnoskriterierna for bristningar vilket gor att statistiken och skillnader
mellan landsting maste tolkas med forsiktighet (Backenbottenutbildning
2018).
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Figur 12. Andel bristningar (grad Il och 1V) vid vaginal férlossning, totalt forstféderskor och
omfoderskor per landsting/region 2016.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen 2018. Vardanalys bearbetning.

Det finns ocksa skillnader nar det giller hur stor andel av forstféderskorna som
far epiduralbedévning vid vaginal forlossning. Rikssnittet var 35 procent 2016
och i det landsting som har storst andel, Uppsala, var andelen 54 procent.
Minst vanligt var epiduralbedévning i Varmland dér 23 procent av
forstfoderskorna fick sidan bedévning. Vad skillnaderna beror pa vet vi inte,
men det ir inte troligt att det finns sd pass stora variationer i behov av
smirtlindring att det kan forklara skillnaderna. En forklaring kan i stillet vara
att man arbetar pé olika sitt med smartlindring i olika landsting, och ocksé att
tillgédngen till 14kare, som kan l4gga en epiduralbedévning, skiljer sig at.
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Figur 13. Andel kvinnor som fatt smartlindring med epiduralbeddvning vid vaginal forlossning
bland forstféderskor per landsting/region 2016.
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Kélla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen 2018. Vardanalys bearbetning.

Aven tillgdngen till fosterdiagnostik ser olika ut i landet. S& kallade KUB-
undersokningar erbjuds i vissa landsting till alla gravida kvinnor och i vissa
landsting erbjuds det till kvinnor 35 ar och dldre (Graviditetsregistret 2016).

2.4.4 Att goravarden mer personcentrerad — delaktighet,
bemotande och kontinuitet

Enligt graviditetsregistret har de flesta nyblivna mddrar ett 6verlag positivt
helhetsintryck av sin forlossningsupplevelse direkt efter forlossningen dven
om det finns variationer mellan landsting, se figur 14.
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Figur 14. Férlossningsupplevelse bland kvinnor som fott barn under 2017.
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Not: Andelarna baseras pa svar p& en 10-gradig VAS-skala, frdn 1=samsta tankbara
forlossningsupplevelse till 10=basta tankbara foérlossningsupplevelse. Figuren baseras pa Obstetrix-
landsting med >50% téckningsgrad Téackningsgraden varierar mellan 70 procent i Stockholm och 90
procent i Orebro och pa Gotland. Kalla: Graviditetsregistret april 2018. Vardanalys bearbetning.

Det finns vissa verktyg och arbetssitt inom graviditetsvarden for att skapa
delaktighet och kontinuitet, exempelvis forlossningsplaner och hog grad av
kontinuitet till barnmorska i médraviarden under graviditeten. Samtidigt
visar véara intervjuer, liksom SKL:s kartliggning av forbattringsomréden
inom forlossningsvarden, att varden kan utveckla méjligheten for gravida
och fodande att vara mer delaktiga i beslut som ror den egna virden. Det
finns ocksd utmaningar nir det giller bemotande och kommunikation
liksom en efterfragan pa okad kontinuitet i hela vardkedjan nar det giller
graviditet, forlossning och eftervird. En utmaning &ar ocksa att det saknas
tillracklig kunskap om vad som &r en bra graviditetsvard ur ett
individperspektiv. och kunskap om hur varden fungerar ur
individperspektiv. De kvalitetsregister som finns inom dessa omréden
liksom den Graviditetsenkat som héller pa att utvecklas (SKL 2018¢) ir en
del i att forbattra denna kunskapsbas.

Delaktighet i beslut som rér den egna varden och behandlingen

Precis som i all vard dr mgjligheten att vara delaktig i de beslut som roér den
egna hilsan och behandlingen central dven inom graviditetsvirden.
Skillnaden mellan graviditetsvdrden och manga andra delar av varden ar
att patienterna (har: kvinnorna) oftast inte ar sjuka. Det gor, enligt flera av
vara intervjupersoner, att manga kvinnor kan och onskar vara mer
delaktiga i beslut som ror deras vird i samband med graviditet och
forlossning, exempelvis géllande smaértlindring, vérkstimulering och
forlossningssatt. En av intervjupersonerna siger:
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& 4 /Fodande/ska ha storre ratt till sjalvbestammande. Och dar har vi
ratt mycket att gora i Sverige tycker jag, i forlossningsvarden ocksa,
att mer lyssna pa patienterna. Sen klart att vi inte kan erbjuda
allt vad olika ménniskor kan énska, men vi kan i alla fall i stérre
utstrackning lyssna och ta till oss patientens synpunkter och planera
varden tillsammans med patienten.”

Det finns ocksa vissa verktyg for att mojliggora delaktighet, exempelvis
forlossningsplaner, fordldrakurser i forlossning och efterviard som vérden
erbjuder och appar for att folja sin graviditet. Patientforetridare menar
dock att de gravida och deras partners inte alltid ges tillracklig opartisk
information som gor det mojligt for dem att vara med i besluten.
Utmaningen nar det giller delaktighet ar sarskilt stor nar det giller kvinnor
som inte talar svenska.

Bemdtande

Ett bemotande som bygger pa kunskap om och respekt for individen ar
centralt i varden. Problem i bemétande kan ha olika grunder — det kan
handla om sprékliga och kommunikativa problem, attityder och om brist
pé kunskap.

Exempel pd utmaningar som har lyfts i tidigare rapporter samt i vara
intervjuer dr bemotande vid komplikationer efter forlossning, bemétande
av personer frin icke-normativa grupper och bemoétande av utrikesfédda
och icke-svensktalande. Det finns rapporter om att kvinnor upplever att
problem efter forlossningen inte tas pa allvar, inte fdngas upp och att de
inte erbjuds ritt vard (Socialstyrelsen 2017¢).

Bade patientforetradare och forskare som vi har intervjuat bekréftar
den bilden och siger att bemoétandet av kvinnor som har problem med
exempelvis inkontinens efter sin forlossning kan bli battre. I véira intervjuer
pétalas dven brister i bemotande av personer som ir socialt utsatta samt
icke-normativa grupper lings med hela vardkedjan. Enligt vara intervjuade
finns utmaningar fér hdlso- och sjukvarden bade néar det giller kunskap och
bemoé6tande och ocksd nédr det giller praktiska funktioner som
journalsystem, kallelser och blanketter. Hidr betonar nigra intervju-
personer ocksd vikten av att 6ka kunskapen och forbattra bemo6tandet i
varden exempelvis via utbildningar. En rapport visar att bade
transpersoner och samkonade par som ska bli fordldrar mots av okunskap
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och blir déiligt bemétta i virden (Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallsfragor 2015).

Kontinuitet i vardkedjan

I vara intervjuer har flera patalat att det finns ett behov av mer kontinuitet
i vardkedjan kring graviditet och forlossning och eftervard. Enligt vissa av
intervjupersonerna efterfrigar patienterna en nirmare kontakt med den
grupp av personal som tar hand om varden under hela vardkedjan. Fran ett
patientperspektiv framhélls att kontinuiteten &r viktig for att skapa
trygghet. Denna bild ger dven andra intervjuade i gruppen experter,
verksamhetsforetriadare, professionsféretrddare och forskare som ocksa
menar att det finns en 6nskan om att kunna erbjuda mer sammanhallen
och kontinuerlig vérd. Behovet av 16sningar for 6kad samordning och
kontinuitet har ocksd framkommit i SKL:s kartliggning av vérden fore,
under och efter graviditet (SKL 2018c). Vi behover dock mer kunskap om
vad som ar kontinuitet ur kvinnans perspektiv och hur det vérderas i
forhallande till andra aspekter av varden.

245 Kompetensforsorjningen —bemanningsproblem inom varden
av gravida och fodande

En utmaning for graviditetsvarden ar tillgdngen pa utbildad personal,

framfor allt barnmorskor, men adven av andra yrkesgrupper som

gynekologer och barnldkare. Detta giller bdde forlossningsvarden och

modravarden.

Antalet barnmorskor har inte dkat i takt med antalet férlossningar

Enligt Socialstyrelsen fanns det &r 2015 drygt 8 o000 legitimerade
barnmorskor i Sverige. Av dessa arbetade cirka 9o procent inom hilso- och
sjukvirden (Socialstyrelsen 2018a). Totalt har antalet legitimerade
barnmorskor i forhéllande till antalet kvinnor i fertil dlder 6kat med cirka
13 procent mellan 2000 och 2015. Samtidigt har antalet forlossningar 6kat
med cirka 30 procent under samma period (Socialstyrelsen 2018a). Det
finns regionala skillnader i tillgédng och efterfrigan pa barnmorskor i hilso-
och sjukvarden (Socialstyrelsen 2017b).
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Figur 15. Antal barnmorskor och antal férlossningar 1995-2015.
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Kélla: Statistikdatabas for halso- och sjukvardspersonal. Socialstyrelsen 2018. Befolkningsstatistik SCB
Statistikdatabasen 2018. Vardanalys bearbetning.

Enligt SCB:s arbetskraftsbarometer upplever arbetsgivarna en allt storre brist
pé bade yrkeserfarna och nyutexaminerade barnmorskor. En férklaring till det
ar att en stor andel av barnmorskorna som i dag arbetar inom hélso- och
sjukvarden ar i dldrarna 55—-64 ar och nar alltsd pensionsalder inom en
tiodrsperiod (Socialstyrelsen 2018a). SCBs prognos visar ocksa att bristen pa
barnmorskor kommer att bestd fram till d&tminstone ar 2035 och ocksa
forvarras, trots att antalet platser pa barnmorskeutbildningen nyligen utokats
(SCB 2017). Det beror enligt SCB p4 att antalet fodslar forvintas 6ka i och med
befolkningsokningen, samt att pensionsavgidngarna bland barnmorskorna
kommer vara relativt hoga.
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Figur 16. Andel arbetsgivare som svarar att det finns brist pa barnmorskor.
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Kélla: SCBs statistikdatabas, Arbetsgivarnas bedémning av tillgdngen pa arbetsstékande efter
yrkeserfarenhet och utbildning 2018. Vardanalys bearbetning.

Intervjuer med landstingens kontaktpersoner bekraftar att det finns ett behov
av Okade rekryteringar samt att de har ett stort antal kommande
pensionsavgangar. Andra intervjupersoner bekriftar att det finns svarigheter
att bemanna barnmorsketjanster i framfor allt forlossningsvarden. Néagra
menar att det leder till att barnmorskor som arbetar dir ofta har en pressad
arbetsmiljo, vilket i sin tur gor att allt fler barnmorskor ldmnat
forlossningsverksamheten till formén for andra verksamheter med andra
arbetsvillkor, exempelvis i form av arbete dagtid och en mindre pafrestande
arbetsmiljo. En forskningsstudie visar att 30 procent av de yrkesaktiva
barnmorskorna i Sverige ar 2012 hade funderat pa att byta yrke (Hildingsson
2013). Enligt vissa intervjupersoner leder den anstrangda arbetsmiljon ocksé
till att vissa barnmorskor inte vill arbeta heltid. Flera intervjupersoner i
gruppen experter, verksamhetsforetridare, professionsforetradare och
forskare sidger ocksa att det har blivit vanligare att samma barnmorska
ansvarar for fler samtidigt pagdende forlossningar.

Brist pa vardplatser pa forlossning och BB férekommer men &r inte sa
vanligt

I vissa landsting har det under en kortare eller lingre tid funnits brist pa
vardplatser bade inom forlossningsavdelningarna och i eftervarden (BB).
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Platsbrist kan innebira att kvinnor som ska féda blir hanvisade till ett
annat sjukhus dn det de valt eller utgétt fran att de ska féda pa, och ibland
ocksa till en annan stad. I Stockholms ldn har platsbristen varit sarskilt
pétaglig, framfor allt mot bakgrund av att BB Sophia upphérde 2016. Det
ar vanligast med platsbrist pa forlossningen pa sommaren da ménga
landsting har svért att upprétthélla bemanningen pa grund av semestrar.
Samtidigt fods ménga barn under sommarménaderna; sedan 2012 har det
fotts drygt 30 000 barn under perioden juni—augusti varje ar jamfort med
mellan 26 000—27 000 under perioden december—februari.

Det saknas nationella uppgifter om hur vanligt det totalt d&r med
héanvisningar till annat sjukhus i samband med forlossning. Det finns dock
statistik for sommarmanaderna. I en uppfoljning av laget sommaren 2017
uppgav 12 av 18 landsting att de inte haft problem med brist pa platser inom
forlossningsvarden. Sex landsting uppger att de vid négot eller négra
tillfillen hinvisade kvinnor vidare till en annan klinik under sommaren
2017. Totalt 515 kvinnor hidnvisades vidare till en annan klinik inom det
egna landstinget och 108 hinvisades till en klinik utanfor det egna
landstinget. Fyra barn foddes utanfor Sverige (SKL 2017a). I relation till
antalet fodda under perioden juni-augusti 2017 handlar det om cirka 2
procent som hinvisades till annat sjukhus &n det i forhand valda/6nskade
(SKL 2017a). Samtidigt har hanvisning till annat sjukhus stor betydelse for
den fodande kvinnan, exempelvis genom stress och oro. Vetskapen om att
det kan finnas en risk for att hanvisas vidare, kan ocksé leda till oro hos
gravida generellt.

2.4.6 Medias rapportering ger inte hela bilden

Under de senare &ren har media rapporterat mer frekvent om
forlossningsvirden.  Antalet  publiceringar som  handlar om
forlossningsvarden har 6kat mer dn antal publiceringar generellt mitt som
det totala antalet artiklar. Var mediesokning visar att antalet
nyheter/artiklar om forlossningsvarden i nyhetsmedier har okat kraftig
sedan 2007. Sarskilt stor d4r 6kningen mellan 2016 och 2017. Skillnaderna
mellan dren beror i viss man pa rapportering om sarskilda handelser, som
2017 da antalet artiklar kring nedldggningen av BB i Sollefted var ménga.
Over tid har ett stort antal artiklar handlat om personalbrist och brist pa
forlossningsplatser.
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Figur 17. Antal artiklar i nyhetsmedier form av redaktionell webb och print som handlar om
forlossningsvard.
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Kélla: Retriever 2018. Vardanalys bearbetning.

Patientforetradare som vi har talat med tycker att det dr bra att problemen
tas upp och belyses i media. Andra intervjupersoner i gruppen experter,
verksamhetsforetradare, professionsforetradare och forskare menar
diremot att bilden som media formedlar av forlossningsvérden sillan ar
nyanserad utan ofta fokuserar pa problem och enskilda fall dir misstag
skett. Aven om dessa dr mycket allvarliga ur ett patientperspektiv anses de
inte alltid vara representativa for varden i stort. Vissa intervjupersoner
menar att media for sidllan formedlar de goda resultat som
forlossningsvarden i Sverige har. Nagra menar att media inte heller ger en
representativ bild for hela landet, utan har antingen ett storstadsperspektiv
eller ett glesbygdsperspektiv. Samtidigt instimmer dessa intervjupersoner
i att det finns forbattringsomraden i den svenska forlossningsvarden.

Flera intervjupersoner i gruppen experter, verksamhetsforetradare,
professionsforetradare och forskare tror att medias rapportering kring
forlossningsvarden kan oroa gravida och vissa menar att den bild som
speglas i media troligen inte motsvarar majoriteten av de nyblivna
fordldrarnas bild av forlossningsvarden. Patientforetridarna ser inte pa
samma sitt att medias rapportering nodvandigtvis paverkar de fodandes
agerande. I stillet framhéller de att de att det dr bra att problem belyses i
media.
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Négra intervjupersoner tycker sig se att allt fler gravida uppvisar oro infor
forlossningen, till exempel for att inte fa plats, for att drabbas av
bristningar och foér att inte fi tillrdckligt med stéd och hjidlp. En
intervjuperson siger ocksd att en ensidig medierapportering kan leda till
att kvinnor som ska foda gor val som inte nodvindigtvis dr de bista ur
medicinsk synpunkt, till exempel gillande val av planerat kejsarsnitt i
stéllet for vaginal forlossning av anledningen att man dr riadd for att fa
bristningar. En intervjuperson patalar att mediabilden av
forlossningsvirden kan paverka majligheterna att rekrytera barnmorskor,
genom att personer avstar fran att utbilda sig till barnmorska.

2.5 SKL HAR EN SAMORDNANDE ROLL |
OVERENSKOMMELSEARBETET OCH ANSVAR FOR ATT TA
FRAM KUNSKAPSSTOD

Overenskommelser mellan regeringen och SKL anvinds for att stirka
utvecklingen inom omraden dar regeringen och SKL har identifierat
utvecklingsbehov. Det finns 6verenskommelser inom en rad omraden dar
parterna kommit 6verens om att bedriva utveckling. Inom ramen for
overenskommelserna om en forbattrad forlossningsvard och insatser for att
stiarka kvinnors hilsa har SKL givits en samordnande och stédjande roll
inom ramen for deras ansvarsomréde, och ett ansvar for att ta fram vissa
kunskapsstod.

Genom den forsta Overenskommelsen tilldelades SKL ett
samordningsansvar for att i samverkan med landstingen och andra aktorer,
som till exempel Socialstyrelsen, kartligga behov och ge forslag pa insatser
inom ramen for satsningen (Overenskommelse 1). SKL ska enligt
overenskommelsen ocksd samordna sitt arbete med andra
overenskommelser som ror samma och naraliggande omraden. SKL ska
dven folja kvalitet och resursitgdng inom mdédra- och forlossningsvarden
genom kvalitetsregister och med bland annat detta som underlag limna
forslag pa hur hilso- och sjukvarden som berdr kvinnors hilsa bor
utvecklas.

I den andra Overenskommelsen utvecklades samordningsansvaret till
att initiera och fordjupa det forbattringsarbete som identifierades i
behovskartlaggningen (SKL 2016b) tillsammans med landsting och andra
aktorer. For detta arbete har SKL tilldelats 5 miljoner kronor under 2016
och 6 miljoner kronor under 2017.
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SKL har ocksa fitt medel inom Gverenskommelsen for vissa specifika
insatser. For att frimja regional och nationell samverkan inom
cervixcancerscreening fick SKL 5 miljoner kronor per ar under 2016 och
2017. SKL fick ocksd 10 miljoner kronor att utbetala som bidrag till de
sjukvérdsregioner som utvecklar och frimjar kunskapsuppbyggnad och
rehabilitering av backenkomplikationer vid cancersjukdom
(overenskommelse 1).

I véra intervjuer med kontaktpersonerna for Gverenskommelserna i
landstingen och i intervjuer med personer i tre landsting framhéller flera
att en samordnande funktion beh6vs. Nagra intervjupersoner efterfragar
an mer stod nér det géller ramarna for satsningen och forslag pa hur arbetet
kan organiseras.

SKL har identifierat forbattringsomraden inom férlossningsvéarden

Som en del i ansvaret for samordning genomforde SKL i borjan av 2016 en
kartldggning av utmaningarna inom forlossningsvirden och inom o6vriga
omréaden som ror kvinnors hélsa (SKL 2016b). SKL pekade bland annat pa
att forlossningsvarden kan bli mer lyhord fér kvinnors behov och
upplevelser, att det behovs forbattringar sa att farre kvinnor drabbas av
bristningar, att det finns en komptensférsérjningsproblematik som bland
annat kriver nya angreppssitt, att det behévs 6kad nationell samordning
av kunskapsutveckling samt att anvindningen av data i forbattringsarbete
kan stiarkas. I kartlaiggningen pekade SKL pa samma sitt ut
forbattringsomraden nir det giller 6vriga omraden for kvinnors hilsa, till
exempel att ge en mer anpassad vard i priméarvarden till kvinnor med olika
bakgrund eller i olika situationer, forbéattrad kunskap om smérttillstdnd
hos kvinnor och anpassat stod for sexuell och reproduktiv hilsa. I avsnitt
2.8 visar vi i vilken utstrackning som landstingen har gjort insatser inom
dessa utpekade forbattringsomraden.

SKL genomforde ocksd hosten 2017 en genomlysning av vardkedjan som
giller graviditet, forlossning och eftervard. Genomlysningen visade hur
vardkedjan ser ut och vad som kan forbattras for att moéta blivande
fordldrars behov pé bésta sdtt. Nio mdjligheter att forbattra vardkedjan
diskuteras inom dels styrning och organisation, dels innovation och
arbetssétt. Kartldggningen &r genomférd i dialog med patienter,
professionen och landstingen (SKL 2018d).
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SKL har ordnat métesplatser pa olika teman

Under varen 2017 arrangerade SKL fem regionala workshopar (Malmg,
Stockholm, Umed, Go6teborg, Linkdping) kring forbattringsomréden inom
forlossningsvard och kvinnors hélsa. Syftet var att dela erfarenheter och
lara av varandra inom ramen for Overenskommelsearbetet. Under
workshoparna  diskuterades teman som  patientfokus, sdker
forlossningsvard, den goda arbetsplatsen, att anvinda resultat fran till
exempel Graviditetsregistret samt andra lokala amnesomréaden.

SKL har dven haft dterkommande moéten med kontaktpersonerna som
utsetts av respektive landstingsledningarna. SKL har ocksd bjudit in
verksamhetsndra chefer till en workshop for att diskutera
forbattringsmojligheter for en stirkt kompetensforsorjning (SKL 2017b).

En nationell enkat ska samla erfarenheter fran kvinnor under graviditet,
efter forlossning och i eftervard

Under 2018 kommer Graviditetsenkaten att lanseras. Alla kvinnor i Sverige
som ar gravida eller foder barn kommer att fa majlighet att besvara en
enkit som undersoker kvinnors hilsa och upplevelser av varden under
graviditet, forlossning och eftervard. Enkaten skickas ut vid tre tillfallen.
Den forsta delen skickas ut under graviditeten, den andra delen skickas ut
sex veckor efter forlossning och den tredje ett ar efter forlossning. Syftet
med enkiten ar att 6ka kvinnors delaktighet i samband med graviditet och
forlossning samt att ge underlag till lirande och forbattringsarbete for
landsting och regioner. For utformningen av enkidten svarar SKL
tillsammans med  Nationell  Patientenkat, Bristningsregistret,
Graviditetsregistret, Svenska Barnmorskeférbundet och Svensk férening
for Obstetrik och Gynekologi (SFOG). (SKL 2018¢)

Nationellt programomrade for kvinnosjukvard och forlossning

Sedan december 2017 finns ett sa kallat nationellt programomrade (NPO)
for kvinnosjukvard och forlossning. NPO &r en del av den nationella
modellen for kunskapsstyrning och finns i nuldget inom totalt 18 omréden
dir kvinnosjukvard och forlossning &dr ett omréde. Ett NPO bestar av
experter med bred kompetens inom omrédet och representanter fran alla
sex sjukvardsregioner. De har till uppgift att bland annat leda och
samordna kunskapsstyrningen, folja upp och analysera sitt omrade genom
att exempelvis gora behovsanalyser och identifiera om kunskapsstod
saknas samt att bidra i arbetet med hur relevanta nationella
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kvalitetsregister utvecklas och anvinds (SKL 2018b). Det finns inga
patientrepresentanter i Nationella programomrédet.

NPO har ocksé till uppgift att bidra i arbete med eventuella statliga
satsningar (SKL 2018b). For att sidkerstilla en lank mellan NPO for
kvinnosjukvéard och férlossning och satsningen pa kvinnors hilsa ingar
SKL:s samordnare for oOverenskommelserna inom kvinnors hilsa i
programradet. Gruppens arbete &r i ett inledande skede. Inom
programomradet skapas nu arbetsgrupper som ska arbeta med atgérder
utifrdn identifierade forbattringsomraden (SKL 2018b).

2.6 LANDSTINGEN HAR ORGANISERAT SITT ARBETE MED
OVERENSKOMMELSERNA PA OLIKA SATT

Det finns skillnader i hur landstingen har organiserat arbetet inom
overenskommelserna och i hur de har gatt tillvdga nir de har prioriterat
hur medlen ska anvindas. Detta avsnitt baseras pa intervjuer med
kontaktpersonerna for overenskommelserna i landstingen, landstingens
redovisningar, de fordjupande intervjuer vi gjort i tre landsting samt
kompletterande fragor till alla kontaktpersoner i landstingen.

2.6.1 Organisationen kring och beslut om anvandningen av medlen
ser olika ut i landstingen

Landstingens kontaktpersoner har i intervjuer och via fragor per e-post fatt

beskriva hur arbetet med 6verenskommelserna ar organiserat. Av svaren

ser vi att detta varierar och det &r utifrdn svaren svért att kunna ge en

samlad bild.

Vi ser att kontaktpersonerna har beskrivit olika sitt for hur besluten om
hur medlen ska anvindas fattas. Det verkar som att det i de flesta landsting
tas nagon form av 6vergripande beslut pa politiskt nivd medan det varierar
ivilken utstrackning beslut om férdelning av medlen pa mer detaljerad nivé
tas pd politisk niva i landstingen. Kontaktpersonerna i flera landsting
uppger att fordelningen pé insatsniva bereds av tjanstemén och att beslut
fattas till exempel i hdlso- och sjukvardsndmnden. Andra kontaktpersoner
beskriver att den politiska nivan férdelar medlen mellan olika divisioner
till exempel kvinnosjukvard och priméirvard. Det finns ocksd exempel pa
att beslut om fordelning av medel mellan insatser sker pa hogre
tjdnstemannaniva till exempel av hélso- och sjukvérdsdirektoren. I vissa
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fall dr besluten om fordelning av medel mellan insatser delegerade till
verksamhetsniva. Slutligen beskriver nagra kontaktpersoner att det
landsting som de jobbar inom har utvecklat rutiner for hanteringen av
riktade statsbidrag generellt och att dessa fdljs dven nar det giller
overenskommelserna for kvinnors hilsa.

Landstingens kontaktpersoner har ocksa fatt beskriva vilken
organisation som deras landsting har satt upp runt 6verenskommelsen. Det
finns exempel pa landsting som har tillsatt sdrskilda organisationer som
réd, styrgrupper eller arbetsgrupper for att bereda beslut om fordelningen
av medel samt planera, samordna och driva arbetet inom
overenskommelserna. Flera av landstingens kontaktpersoner nimner
ocksad att arbetet bedrivs genom exempelvis arbetsgrupper och
projektgrupper. Vi ser ocksd exempel pa att man inte har satt upp négra
sarskilda organisationer runt Overenskommelserna, och att medlen
fordelats mer direkt till verksamheterna dar till exempel en eller flera
verksamhetschefer har kunnat besluta om medlens anvindning pa
insatsnivd. Det huvudsakliga arbetet har d& skett utifran de ordinarie
organisationerna.

Slutligen ser vi av svaren att landstingen verkar ha valt olika 16sningar
vad giller samordningen av 6verenskommelserna inom sina respektive
landsting. Det finns exempel péa landsting som har valt att ha nagon eller
nagra personer som ar finansierade med medel fran 6verenskommelserna
for samordning och administration medan andra inte har anvint medel
fran Overenskommelsen till sidana uppgifter utan i stillet 1atit befintlig
personal utféra uppgifterna inom ramen for sin ordinarie arbetstid.

2.6.2 Nagra landsting har gjort sarskilda behovsanalyser for
overenskommelsearbetet

Landstingens kontaktpersoner har i intervjuer beskrivit hur de har gatt
tillvdaga nar de har valt vilka insatser som de ska genomfora for medlen fran
overenskommelserna. De har ocksé i kompletterande svar per epost skickat
vissa underlag for beslut. Flera av kontaktpersonerna beskriver att det
landsting som de arbetar i har utgitt fran bade direktiven i
overenskommelserna och frédn SKL:s kartlaggning (2016) nar de beslutat
vilka insatser som ska genomforas. Kontaktpersonerna uppger dven att
andra rapporter, statistik och uppféljningar har anvédnts som grund for
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prioriteringarna. Nagra kontaktpersoner berittar ocksd att de har gjort
egna behovskartlaggningar till grund f6r beslut om insatser.

Ungefar hilften av kontaktpersonerna i landstingen beskriver att
prioriteringarna har sin grund i av fullméktige eller hilso- och
sjukvirdsndmnd beslutade dokument som regionala handlingsplaner,
styrdokument, rapporter frin genomlysningar och inspektioner.

Ett vanligt forfarande verkar ha varit att fora dialog med bland annat
verksamheterna om behov och ldmpliga insatser. Flera kontaktpersoner
berittar att sdrskilda styrgrupper, arbetsgrupper eller strategiska rad har
tagit fram forslag pé insatser med hjilp av sakkunniga, verksamhetschefer
och personal. I ett fatal landsting uppger kontaktpersonerna att
prioriteringarna snarare har gjorts av ett fital personer med
verksamhetsansvar utifran redan kinda behov.

En kontaktperson beskriver att de har anvint SFOGs 10 punkter for
jamlik kvinnovard som utgangspunkt (SFOG 2016) och en anger specifikt
att man anvint kvalitetsregister, till exempel Graviditetsregistret for att
gora behovsanalyser.

Det finns ocksd exempel pd att man anvant ansokningsforfarande.
Vistra Gotalandsregionen har delvis anvant ett ansokningsforfarande for
primérvardsinsatserna som inneburit att verksamheter har kunnat ansoka
om att fa genomfora en viss insats. AnsGkningsprocessen och besluten har
da hanterats av en arbetsgrupp.

Nir det giller motiv och behov for respektive insats visar landstingens
redovisningar av insatser att det framfor allt finns tva typer av
behovsidentifiering. Det som nidmns oftast ar att valet av och utformningen
av en insats baseras pa att behoven faststillts utifrén exempelvis dialog,
arbetsgrupper, workshops med personal och ledning kring deras syn péa och
kunskap om aktuella behov. Det andra stora klustret av fritextsvar handlar
om att landstingen har anvént och analyserat statistik, registerdata och
gjort kartlaggningar eller utgatt fran riktlinjer, andra rapporter och
forskning. I detta kluster finns flera exempel pa att man har anvént
patientenkdter for att identifiera forbattringsbehov. I landstingens
redovisningar i februari 2018 ir det fé insatser som direkt motiveras utifran
SKL:s kartlaggningar.

Lite mer an halften av de intervjuade kontaktpersonerna har sagt att
deras landsting har prioriterat olika mélgrupper i insatserna utifrdn en
egen  behovsinventering och/ eller malgrupper angivna i
overenskommelsen.
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Fyra landsting uppger i intervjuerna att de inte har prioriterat insatser
utifran specifika mélgrupper och av dem hinvisar négra till att de
prioriterat att alla ska ha samma vard och att det ska finnas en god vérd for
alla kvinnor.

2.6.3 Falandsting har haft dialog med patienter eller med
representanter for malgrupper i 6verenskommelsearbetet

Vi ser att det har varit ovanligt att landstingen har haft ndgon form av
strukturerad patientmedverkan eller dialog med maélgrupperna i det
overgripande arbetet med oOverenskommelserna — till exempel i
behovsanalyser och som underlag for prioriteringar. Av 18 kontaktpersoner
som har besvarat vira kompletterande fragor per epost ar det ett par som
pé nagot satt rapporterar att de har haft en sddan malgruppsmedverkan. I
Region Ostergétland arbetar man med medborgardialoger i sin
behovsstyrningsprocess som ligger till grund for uppdrag till
verksamheterna och hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan.
Under 2016 genomfordes en  sidrskild behovsanalys  kring
forlossningsskador som bland annat baserades pé intervjuer och dialog
med patienter och patientrepresentanter (Region Ostergotland 2016).
Stockholms ldns landsting har genomfort en workshop med
patientrepresentanter kopplad till 6verenskommelsearbetet. Landstinget i
Kalmar lan har uppgivit att man l6pande har med patientrepresentanter i
forbattringsarbete. Vistra Gotalandsregionen har péborjat ett arbete
baserat pa tjanstedesignsmetodik diar nyblivna mammor kommer att inga.

Flera kontaktpersoner har uppgett att de kommer att ha patient- eller
medborgardialoger eller motsvarande i det fortsatta arbetet.

I genomgangen av landstingens redovisade insatser ser vi att det néstan
inte alls rapporteras att man pé insatsniva har haft ndgon form av dialog
med patienter och brukare i behovsanalyser, utformning eller
genomforande av insatser. Det var dock ingen direkt fraga som stélldes till
landstingen s& det ar mojligt att den typen av dialoger har skett pa olika
sitt — men det dr inte négot som landstingen har beskrivit till exempel nir
de blivit tillfrdgade om vilka behov som ligger till grund for respektive
insats.
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Exempel fran tre landsting
De tre landsting som vi har genomfort fordjupade intervjuer inom har organiserat sitt
arbete med 6verenskommelserna p& olika satt och delvis satsat pa olika omraden och

insatstyper.

Region Skane har tagit fram en strategisk plan och en handlingsplan for arbetet med
Odverenskommelserna som beslutades i mars och april 2017. Den strategiska planen
anger inriktning och malbild for aren 2017-2019 och utifrdn den har en handlingsplan
med mal, delmal och ansvarsfordelning utvecklats av ett strategiskt rad fér kvinnohalsa
och forlossningsvard som ocksa ar ansvarig for att implementera planen. Enligt planen
ska ocksa respektive verksamhet utveckla lokala handlingsplaner for arbetet. Den
strategiska planen har tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av bland annat
personer som arbetar i koncernkontoret, fran de olika vardverksamheterna och fran
Kunskapscentrum Kvinnohalsa samt expertgruppen for férlossningsvard.

Enligt Region Skanes redovisning av éverenskommelsearbetet for 2016 och 2017
har Region Skane fokuserat en stor del av sitt arbete inom éverenskommelsernas
forsta tva ar pa dels kartlaggning och behovsinventering, strategisk och operativ
planering, forbattringsarbete, riktlinjearbete och utveckling av vardprogram. Man har
ocksa uthildningsformaner for att fa fler specialister inom forlossningsvard och
kvinnohélsa. Region Skane har ocksa genomfort insatser for forbattrad halsa i
socioekonomiskt utsatta grupper i form av kartlaggning, 6versattning av information till
andra sprak samt uppsokande verksamhet och insatser for okad tillganglighet till
gynekologisk kirurgisk behandling.

Jamfort med i andra landsting anvandes en mindre del av medlen 2017 till
bemanning. | redovisningen fér 2017 angavs att 12 procent av den totala andelen
medel anvants till bemanning under 2017. Sammantaget ser vi utifrdn redovisningarna
och information fran kontaktpersonerna i regionen att Region Skénes arbete har
handlat mycket om att inventera behov, planera strategiskt, starka kunskapsstrukturer,

utveckling av arbetet i berérda verksamheter och till att kompetensutveckla personal.

Region Jamtland Harjedalen har haft en mindre organisation knuten till
6verenskommelsearbetet. Enligt intervjuerna beslutar halso- och sjukvardsdirektéren
om inriktningen fér medlen utifran dialog med verksamhetschefer. Utformningen av
arbetet med 6verenskommelserna har sedan varit knutet till ett fatal vardprofessionella,
framst inom forlossningsvarden. Chefer fran forlossningsvarden och primarvarden har
samplanerat och prioriterat bland behov och forslag pa insatser. Inom
forlossningsvarden har man enligt intervjupersoner huvudsakligen satsat pa personal

och utbildning -- exempelvis anstéallning samt utbildningslon till sjukskdterskor som vill
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utbilda sig till barnmorskor. Man har aven byggt upp ett endometriosteam, bekostat
utbildningar och konferenser fér exempelvis férebyggande av sfinkterrupturer (allvarliga
bristningar) samt kopt in utrustning till férlossning, BB och gynmottagning, enligt
landstingets redovisning. Inom primarvarden har Jamtland Harjedalen framfor allt
satsat pa tvd malgrupper bland gravida: en barnmorska vid asylhalsan for nyanlanda

gravida samt 6verviktiga gravida i projektet "Viktiga mammor.”

Landstinget Dalarna har, likt Region Jamtland Héarjedalen, haft en mindre
organisation kring 6verenskommelsearbetet. Enligt intervjuerna sa ar de ansvariga for
kvinnosjukvarden och forlossningen respektive modravarden i landstinget ansvariga for
6verenskommelsearbetet och har arbetat med fordelningen av medlen. De har ocksa
samordnat arbetet i vissa delar, till exempel kring behovanalys och férdelning av medel
mellan insatser.

| Landstinget Dalarna har insatserna, enligt landstingets redovisning, framst
inkluderat att anstélla och utbilda barnmorskor, férlossningssjukskoterska,
underskaterskor, uroterapeuter och bemanningsassistenter. Enligt intervjuerna ar
bemanningssituationen i Dalarna utmanande och darfor har ett fokus varit att anstélla
personal. Insatser har ocksa genomforts for jamlik fosterdiagnostik samt utbildningar
for forebyggande och omhandertagande av férlossningsskador. Landstinget har ocksa
genomfort flera utbildningsinsatser som bland annat handlar om amning, endometrios,
forlossningsévervakning, urogynekologi och vard av kvinnor som ar kénsstympade.

Enligt intervjupersoner har landstinget prioriterat utbildningar inom de omraden som
lyfts fram i Gverenskommelsen. Man har ocksa arbetat med att ta fram riktlinjer for
patientsakerhet samt ett foraldrastédsprogram och utvecklat eftervard pa patienthotell.
Landstinget har ocksa arbetat for att effektivisera arbetssatt. | primarvarden har
landstinget genomfort utbildningar samt anstallt en dietist i modravarden for att

forebygga graviditetsdiabetes.
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2.7 FA LANDSTING REDOVISAR HUR MEDLEN FRAN
OVERENSKOMMELSERNA HAR ANVANTS PA INSATSNIVA

Som en del i var uppf6ljning ville vi fa en bild av hur mycket av medlen som
landstingen anvént for olika insatser for att kunna forsta vilka omriaden
som landstingen resursmaissigt har fokuserat pé.

Det har dock varit svart att fa en bild av insatsernas omfattning. Av
landstingens tilldelade medel fran 6verenskommelserna fér 2016 och 2017
kunde de tillsammans redovisa 61 procent av medlens anvindning pa
insatsniva. Flera landsting har haft svart att redovisa uppgifter om budget
for de enskilda insatserna. For 10 procent av insatserna redovisades inga
uppgifter alls och for 5 procent av insatserna redovisades en budget pa o
kronor. Vissa landsting har angett att anledningen till detta varit att
insatsen var i uppstartsfas och att ingen budget satts dnnu.

Hur stor andel av de tilldelade medlen for 2016 och 2017 som redovisats
skiljer sig mellan landstingen. Ett par landsting redovisar mer &n 100
procent av utbetalade medel. Ett landsting har givit som forklaring att
landstinget har redovisat de totala kostnaderna for insatserna — och inte
gjort skillnad pd medel fran Gverenskommelsen och andra medel. For
ovriga landsting varierar andelen medel som redovisas pa insatsniva
mellan noll och 95 procent.

Det finns flera anledningar till att landstingen kan ha svart att redovisa
medlen pa insatsniva. I 6verenskommelserna mellan regeringen och SKL
anges inte att landstingen ska redovisa hur medlen har anvints péa
insatsnivd annat dn for det som giller bemanning. I 6verenskommelsen
anges att landstingen ska redovisa; “Vilka insatser medlen anvints till,
varfor insatsen valts och vilken nytta insatsen medfort och/eller forviantas
medfor inom forlossningsvarden, efterviarden och 6vrig hilso- och sjukvard
som ror kvinnors hilsa. Redovisningen ska innehalla uppgifter om hur stor
andel avlandstingets medel som anvints till insatser som giller bemanning
och bemanningsfréagor” (6verenskommelse 1 och 6verenskommelse 2).

Flera intervjuer med kontaktpersonerna i landstingen har ocksé
bekriftat att det har varit svart for landstingen att redovisa medlen frén
overenskommelserna pa insatsniva. Enligt intervjupersonerna finns det en
rad olika anledningar till detta. Flera kontaktpersoner uppger att
landstingen inte frdn bodrjan fétt den information de behdver om hur
medlen ska redovisas och darfor inte forberett for en sddan redovisning. En
annan anledning ir att det har varit svart att avgéra vad som ska
kostnadsforas som en del av personalens ordinarie arbete och vad som ska
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bekostas av medel ur 6verenskommelsen. Det har dessutom varit svart att
sarskilja medel nér de har anvénts for att forstdarka befintliga insatser och
projekt.

En annan anledning som vissa intervjupersoner hanvisar till ar att
landstingens ekonomisystem inte adr utformade foér denna typ av
statsbidrag, och att det gor att inte det gér att folja upp hur medlen har
fordelats. En liknande forklaring som ges ar att det saknas systemstod for
att fa fram de uppgifter som efterfragats. Ytterligare en forklaring som vissa
kontaktpersoner ger dr att de har svarigheter med att redovisa medel pé
insatsnivi eftersom insatserna har skett gemensamt inom flera delar av
varden, det vill siga 6ver verksamhetsgrianser.

Sammantaget gor det att vi inte kan analysera hur medlen har fordelas
till olika insatsomraden. Det dr dock viktigt att papeka att detta inte
innebar att landstingen inte kan redovisa hur de har anviant medlen, utan
att de inte i ndgon storre utstrackning har kunnat gora det pa insatsniva.

Ett sitt att beskriva variationen i insatsernas storlek ar att rikna ut
genomsnittskostnad per insats, det vill siga de utbetalda medlen dividerat
med antalet insatser i landstinget. Genomsnittet for riket var cirka 2,6
miljoner kronor per insats. Men det finns en stor variation mellan
landstingen. De storsta genomsnittliga kostnaderna per insats finns i
Jonkoping och Skane. Minsta genomsnittliga kostnad per insats finns i
Gotland och Blekinge. Hur stora insatser eller hur manga insatser som
landstingen valt att dela upp arbetet pa varierar alltsd mellan landstingen.
Det kan bero pa att man organiserar arbetet pa olika sidtt men ocksa hur
man viljer att redovisa insatserna. Exempelvis har Region Givleborg,
Landstinget Dalarna och Landstinget i Virmland fatt ungefar lika mycket
medel frdn Overenskommelserna ar 2016 och 2017 men Landstinget i
Dalarna har dubbelt sd manga insatser.
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Tabell 4. Utbetalda medel fran dverenskommelserna per landsting ar, antal insatser samt
genomsnittliga medel per insats i tusen kronor ar 2016 och 2017.

Totalt utbetalt Genomsnittlig kosmad
Landsting 2016-2017, tkr Antal insatser per insats (tkr]
Stockholms léns landsting 292 592 38 7 700
Véstra Gétalandsregionen 215 894 58 3722
Region Skane 170 731 15 11382
Region Ostergétland 58 382 43 1358
Region Uppsala 46 504 27 1722
Region Jénképings lén 45 555 3 15185
Region Halland 41 262 5 8 252
Region Orebro lén 38 099 16 2 381
Landstinget Sérmland 37 150 10 3715
Region Gévleborg 36 828 20 1841
Landstinget Dalarna 36742 41 896
Landstinget i Varmland 36 066 18 2 004
Region Véastmanland 34 583 23 1504
Visterbottens |éns landsting 34 438 15 2 296
Region Norrbotten 32 548 27 1205
Landstinget Vésternorrland 31 842 29 1098
Landstinget i Kalmar lén 31126 16 1945
Region Kronoberg 25081 28 896
Landstinget Blekinge 20 436 24 852
Region Jémtland Hérjedalen 16 637 16 1040
Region Gotland 7 507 20 375
Riket 1290 000 492 2622

Not: N&gra av insatserna paborjades redan 2015.Kalla: Landstingens redovisningar 2017 och
utbetalningsunderlag 2016 och 2017. Vardanalys bearbetning.

2.8 NASTAN 500 INSATSER HAR INITIERATS FOR ATT STARKA
KVINNORS HALSA

Landstingen har arbetat med 492 insatser under perioden 2016-2017.
Uppgifterna kommer frdn de redovisningar som vi tillsammans med SKL
har bett landstingen att inkomma med. Med insats avses arbete som
genomfors eller har genomforts med medel frin 6verenskommelsen. Det
kan till exempel handla om projekt, utveckling och implementering av nya
metoder eller arbetssitt, nya verksamheter, kompetensutveckling eller
inrittande av nya tjinster och utokad bemanning (SKL 2017c¢). Var
kartldggning av insatserna utifran redovisningarna syftar till att ge en bild
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av vad landstingen har arbetat med, och hur de insatser som initierats
forhaller sig till de resultatomraden som lyfts fram i 6verenskommelserna.

2.8.1 Insatserna har sorterats utifran verksamhets- och
resultatomrade

Eftersom det ror sig om ett stort antal insatser dr det inte mdjligt att

redovisa syfte, mél, organisation och innehéll for var och en av insatserna.

Vi har 1 stillet Kklassificerat landstingens insatser utifrdn 1)

verksamhetsomréde, 2) resultatomrade, samt 3) sarskilt fokus.

Vad giller verksamhetsomrade har insatserna Kklassificerats i
kategorierna Graviditetsvdrd, Primdrvdrd och Ovrig héilso- och sjukvdrd.
Kategorin Graviditetsvird omfattar modravird, foérlossningsvard och
eftervard av gravida kvinnor. Rent organisatoriskt utgor inte
Graviditetsvarden ett eget verksamhetsomrdde. Vi har dock valt att
klassificera och redovisa graviditetsvarden som en egen kategori, for att
synliggora landstingens arbete med kvinnor under och efter graviditet och
forlossning. Organisatorisk hemvist ar heller inte det mest centrala ur ett
patientperspektiv. I kategorin finns séledes arbete som genomférs bade
inom primarvirden (moédravarden) och inom den specialiserade hilso- och
sjukvarden. Primdrvard avser insatser som genomférs i primérvarden,
exklusive insatser till gravida kvinnor inom mdédravarden. Ovrig hdlso- och
sjukvard avser insatser som genomfors inom sividl Gppen som sluten
specialiserad vard. Tolkningen av verksamhetsomrade har gjorts utifran
den information om organisation som ldmnats av landstingen.

Betriffande resultatomréden har de formulerats med utgdngspunkt i de
mal och prioriterade omrdden som vi har identifierat i de aktuella
overenskommelserna (6verenskommelse 1, 2 och 3). I tabell 5 redovisas de
resultatomraden som vi klassificerat insatserna inom.

| vantans tider



Uppféljning av 6verenskommelser om férlossningsvard och kvinnors halsa

Tabell 5. Resultatomraden for klassificering av insatser.

Resultatomrade

Bemanning och
kompetensférsérining

Identifiering, bemdtande och
behandling

Kunskap om sjukdomar och symtom
som kvinnor drabbas av

Minimera férlossningsskador

Information om sexuell och
reproduktiv hélsa

God tillgénglighet till medicinsk

Innehall

Insatser for att siirka bemanningen, kompetensfrsoriningen eller férbatira
arbetsmiljdn. Det kan till exempel handla om rekrytering av personal,
vidareutbildning av personal, [6nelyft eller omférdelning av arbetsuppgifter. |
kategorin finns ocksa insatser som syftar fill att kompetensutveckla personal inom
far verksamheten centrala omréden.

Insatser for att stérka i forsta hand primérvérdens (inkl. médravardens) insatser
som frémjar kvinnors hélsa. Det kan vara insatser som syftar till att frémja kvinnors
hélsa generelli, eller insatser riktade till en specifik malgrupp sésom kvinnor

i socioekonomiskt utsatta omraden. Insatserna kan avse arbete for att battre
identifiera och beméta patientgrupper eller utveckling och férbétiring av den vard
och behandling som kvinnor ges.

Insatser fér aft stirka kunskapen om sjukdomar och symtom som kvinnor drabbas
av. Det kan handla om utbildningar fér att Gka kunskapen hos véardpersonal

for batire diagnostik och behandling. Resultatomréadet ér i forsta hand riktat fill
primérvarden.

Insatser fér ot férebygga, identifiera, behandla och félja upp férlossningsskador.
Det kan till exempel handla om uthildning av personal eller start av nya
verksamheter.

Insatser fér att genom information frémja sexuell och reproduktiv hélsa. Det kan
till exempel handla om radgivning om preventivmetoder eller information om abort.

Insatser fér att farbattra tillgéingligheten fill medicinsk abort. Det kan till exempel

abort handla om utbildning av personal.
Utveckling och implementering av  Insatser fér att utveckla och implementera kunskapsstéd, vérdprogram och riktlinjer.
kunskapsstéd, vérdprogram och

rikilinjer

Utveckling av vardkedjan eller

Insatser fér att farbatira vardkedjan eller kontinviteten. Det kan fill exempel handla
kontinuiteten

om nya sétt alt organisera verksamheter eller stérkt samvard mamma — barn
efter forlossningen. Resultatomradet &r i férsta hand riktat till vardkedjan fér
graviditetsvarden.

Andra insatser Insatser som inte beddms tillhéra nagot av resultatomradena ovan, insatser som ér

sa breda och allménna att de inte kan klassificeras under eft enskilt resultatomrade
eller insatser for vilka det inte varit mijligt att avgéra vilket resultatomrade som
avses.

Resultatomradena ar inte 6msesidigt uteslutande. Det betyder att en insats
kan ha koppling till flera resultatomréden. Till exempel kan landstingen
arbeta med implementering av kunskapsstod for att 6ka kunskapen om
sjukdomar som kvinnor drabbas av. Vi har i de fall en insats har koppling
till flera resultatomraden klassificerat insatsen utifrdn det som vi har
bedomt dr det primara syftet med insatsen. I vissa fall har det inte varit
mojligt att utldsa vilket resultatomréde som insatsen h6r hemma inom, och
den har da klassificerats i gruppen Andra insatser.

Bedomningen av sirskilt fokus utgédr fran landstingens egna uppgifter
samt de beskrivningar som lamnats om respektive insats. Sarskilt fokus kan
till exempel vara om insatsen riktar sig mot utrikes fédda kvinnor eller
socioekonomiskt utsatta omréden. Ibland tycks dock landstingen, for
generella insatser som kommer alla patienter till del, uppgett att insatserna
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haft fokus pé sédrskilda mélgrupper. Vi har darfor i flera fall fringatt
landstingens uppgifter om sarskilt fokus och gjort en bedéomning utifrén
insatsens syfte, mal och beskrivning av insatsen. Det betyder att det finns
osdkerhet kring ett relativt stort antal insatser gillande sarskilt fokus. Vi
redovisar dock bade vir bedomning och landstingens uppgifter for full
transparens.

En mer utforlig beskrivning av hur klassificeringen har gjorts finns i
bilaga 2.

Antalet insatser behover tolkas med forsiktighet

Det ar stor variation mellan landstingen i antalet redovisade insatser.
Variationerna i antal insatser kan inte forklaras med att landstingen
tilldelats olika mycket medel, eftersom variationerna ocksa finns mellan
landsting som erhéllit liknande belopp (se tabell 4). Som exempel kan
namnas Region Uppsala och Region Jonkopings lan som erhéllit ungefar
samma storlek pd medel men dar Region Uppsala redovisar 27 insatser och
Region Jonkopings 1dn redovisar tre insatser. Skillnaderna kan i stéllet
sannolikt forklaras av att landstingen bade valt olika sétt att organisera sitt
arbete, men ockséa olika sétt att gruppera sina insatser vid redovisningen.
Det ar darfor stor variation i den ekonomiska omfattningen av olika
insatser. Sammanfattningsvis ar antalet insatser inom olika resultat-
omraden darfor inte ett matt pa hur mycket arbete som genomforts inom
respektive resultatomréde eller hur mycket resurser som lagts inom varje
resultatomrade.

2.8.2 Majoriteten av insatserna ror graviditetsvarden

Enligt  Overenskommelserna 2015—2017 ska den del av
overenskommelserna som avser forlossningsvirden och kvinnors hilsa i
forsta hand inriktas pé att forbattra forlossningsvarden och eftervarden for
forlosta kvinnor, och i andra hand anvéndas till andra insatser inom hélso-
och sjukvérden under forutsittning att de leder till att starka kvinnors hilsa
(overenskommelse 1 och 2).

Av de totalt 492 insatser som landstingen redovisat rér en majoritet
graviditetsvarden (Figur 18). 45 procent av insatserna fokuserar pé vard
under graviditet, forlossning eller eftervird. Insatser under sjdlva
graviditeten ror bland annat fosterdiagnostik, ultraljud, forlossnings-
forberedelse, 6vervikt hos gravida och att uppticka psykisk ohilsa bland
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gravida. Insatser som fokuserar pa forlossning handlar bland annat om
bemanning under forlossningen och utbildning for att foérhindra
forlossningsskador. Eftervarden av gravida avser insatser som rér amning,
fordldrastod och insatser mot psykisk ohélsa. Méinga insatser rér en
kombination av de olika delarna av vardkedjan. Exempelvis kan en och
samma insats innebdra rdd och information om amning bdde under
graviditeten och i eftervirden, och en insats kan handla om att béade
forebygga, upptiacka och behandla férlossningsskador.

Ytterligare 19 procent (94 stycken) av insatserna ror graviditetsvirden i
kombination med 6vrig primarvérd eller annan halso- och sjukvard. Det
handlar exempelvis om arbetsmiljoinsatser, kompetensutveckling och
personalforstarkningar, dar vi inte kan utldsa att de endast avser
forlossning eller BB, utan kommer sannolikt ocksd exempelvis Gvriga
kvinnokliniken till del. Det finns ocksé insatser som rér varden av gravida
i kombination med ovrig primirvard, till exempel hilsokommunikatorer
och kulturtolkar som syftar till att nd utlandsfédda kvinnor med
information om moédravard under graviditet sdvil som information om
annan hilso- och sjukvérd till utlandsfédda kvinnor generellt.

Sammantaget innebir detta att 64 procent av insatserna helt eller delvis
beror graviditetsvarden.

Den andra delen av medlen frdn 6verenskommelserna 2015—-2017 ska
enligt Overenskommelserna anvindas for att utveckla och forbattra
primérvardens insatser for att stirka kvinnors hélsa. I forsta hand ska
landstingen vélja insatser for att O0ka primarvardens kunskaper om
sjukdomar som ar vanliga hos kvinnor, men de fir ocksa anviandas for
andra insatser om de leder till att primarvardens insatser for behandling av
kvinnor forbéttras. I 6verenskommelserna anges att samtliga insatser ska
syfta till att skapa forutsiattningar for en mer jaimlik vard med sarskild
inriktning pa socioekonomiskt utsatta omraden (6verenskommelse 1 och
2).

Av totalt 492 insatser avser 17 procent av insatserna primirvirden
(exklusive modravard till gravida). Det handlar exempelvis om insatser mot
psykisk ohélsa, insatser for forbattrade levnadsvanor, forbittrat
mottagande av asylsokande och insatser for 6kat cellprovsdeltagande. Vi
ser ocksd att 13 procent av insatserna ror ovrig hélso- och sjukvérd, vilket
ofta dr insatser pa kvinnokliniker och gynekologiska avdelningar men som
inte har med graviditetsvarden att gora. Det handlar exempelvis om véard
vid cancer, endometrios samt konisering.
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Figur 18. Insatserna fordelade pa olika verksamhetsomraden (procent). Totalt 492 insatser.
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Kélla: Landstingens redovisning 2017. Vardanalys bearbetning.
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Flera landsting har satsat pa kulturtolksdoulor

En kulturtolksdoula &r en stédperson som ar med under graviditet och férlossning for
personer som &r fédda i ett annat land. Kulturtolksdoulan &r en person som den
fodande lart kanna pa forhand och som har kulturkompetens fran saval kvinnans
ursprungsland som fran svensk forlossningsvard och som kan erbjuda stéd pa det
sprak den fédande talar.

Forskning visar att médradddligheten och risken fér komplikationer och skador ar hogre
bland vissa grupper av utlandsfédda kvinnor och att det kan finnas en koppling mellan
detta och kommunikationsproblem (Esscher 2014). Kulturtolksdoulorna syftar till att 6ka
jamlikheten i férlossningsvarden med ett battre omhandertagande av utlandsfodda
kvinnor med svagt socialt stod och bristande kunskaper i svenska. Tanken ar att de
ska framja en sakrare forlossnings- och médravard genom att forbattra
forutsattningarna for den fédande att ta till sig information om sin egen och sitt barns
halsa och vard, och pa sa séatt ha en mojlighet att delta i beslut rérande varden och sin
graviditet.

Flera landsting driver projekt med kulturtolksdoulor med stod av medel fran
odverenskommelserna. | Véasterbottens lans landsting stddjer kulturtolksdoulor kvinnor
under graviditet och forlossning men man har ocksa utokat kulturtolksdoulornas
uppdrag till att innefatta BVC, dppna forskolan, socialtjansten och féraldrautbildningen.
Region Halland arbetar ocksa med kulturtoldsdoulor och ska utoka arbetet till fler
omraden som prevention, féraldraskap och for att 6ka tackningsgraden for de

gynekologiska halsokontrollerna.

2.8.3 Mangainsatser ror resultatomradena bemanning och
kompetensforsorjning samt identifiering, bemdtande och
behandling

Figur 19 visar hur de 492 insatserna fordelar sig pa de atta

resultatomréddena samt omradet Andra insatser. Majoriteten av insatserna

(knappt 80 procent) faller direkt under négot av de omréden som ocksa

pekas ut som prioriterade omraden i 6verenskommelserna. Insatserna

fordelar sig dock ojaimnt mellan resultatomrédena. De flesta insatserna har
fokuserat pa resultatomrddena Bemanning och kompetensforsorjning
samt Identifiering, bemétande och behandling, vilket bedoms ligga i linje
med 6verenskommelsens prioriteringar. Omkring 30 procent av insatserna
ror vardera omréde. Cirka atta procent av insatserna ror resultatomradet
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Minimera forlossningsskador. Ovriga resultatomriden har firre insatser,
dessa omraden stér vardera for mindre &n fem procent av insatserna.

Drygt 20 procent av insatserna har vi klassificerat som Andra insatser.
Motivet ar att de antingen inte bedoms svara mot nagot av de identifierade
resultatomradena, eller att det inte har varit mojligt att utldsa om och i sa
fall vilket av resultatomradena som insatserna i huvudsak strdvar mot. Har
finns ocksa breda allmadnna insatser som inte kunnat klassificeras under ett
enskilt resultatomrade. Det ar viktigt att papeka att det inte betyder att
insatserna &r irrelevanta. Flera av insatserna har sddana syften och
malsdttningar att de skulle kunna bidra till Gverenskommelsens
overgripande malsattningar om att varden ska vara tillgdnglig, jamlik,
sidker, kunskapsbaserad, av god kvalitet samt utgd fradn kvinnans behov.
Overenskommelserna limnar 6ppet for landstingen att sjilva vilja insatser
utifrén regionala och lokala behov. Daremot har vi inte kunnat koppla dessa
insatser direkt till de mer specifika resultatomraden som identifierats i
overenskommelserna.

De insatser som klassificerats som Andra insatser handlar bland annat
om utbildning och forbéttrat stod kring amning, generellt kvalitetsarbete,
arbete med kvalitetsregister samt utokat erbjudande om fosterdiagnostik
och vissa andra behandlingar.

Figur 19. Insatserna fordelade pa olika resultatomraden (procent). Totalt 492 insatser.
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Kélla: Landstingens redovisning 2017. Vardanalys bearbetning.
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Bemanning och kompetensforsorjning

I 6verenskommelserna anges att det ar angeldget att stirka bemanningen
framforallt inom férlossningsvarden och den hélso- och sjukvéird som ror
kvinnors hilsa. Landstingen ska darfor i forsta hand genomfora insatser for
att stirka kompetensférsorjningen, diribland bemanningen, i
forlossningsvdrden och den hélso- och sjukvird som har betydelse for
kvinnors hilsa. Inom det har resultatomrédet redovisar vi, utéver rena
bemannings- och kompetensforsoérjningsinsatser, ocksé insatser som syftar
till att kompetensutveckla personal inom for verksamheterna vasentliga
omraden.

Totalt avser 142 insatser arbete for att stirka bemanningen och
kompetensforsorjningen i landstingen. Samtliga landsting har initierat
insatser inom resultatomradet.

Av de 142 insatserna syftar 105 insatser till att starka bemanningen och
kompetensforsorjningen inom graviditetsvarden (héari ingar ocksa insatser
som ror graviditetsvarden i kombination med 6vrig primérvard eller annan
halso- och sjukvard), varav en majoritet inkluderar forlossningsvarden
(enskilt eller i kombination med exempelvis Ovriga delar av
kvinnoklinikerna). Insatserna handlar till exempel om personal-
forstarkningar genom nya anstéllningar, inrdttande av utbildningstjanster
dir sjukskoterskor genomgar vidareutbildning till barnmorskor samt
insatser for att attrahera befintlig och ny personal genom exempelvis
utokat 16neutrymme och mentorsprogram for nyanstillda. For att stirka
kompetensforsorjningen genomfors ocksa utbildningsinsatser for befintlig
personal, ibland med syftet att kunna oOverféra uppgifter mellan
personalkategorier. Det finns ocksd insatser som handlar om utbildning av
personal kopplat till genomférande av fosterdiagnostik (ultraljud, KUB,
NIPT). Det arbetet beskrivs ofta som ett led i arbetet med att géra varden
mer jamlik d& tillgdngen till fosterdiagnostik varierar 6ver landet.

Insatser for att stirka bemanning och kompetensforsérjning har dven
genomforts inom primirvirden och den specialiserade hilso- och
sjukvirden. Det handlar bland annat om anstidllningar av likare,
gynekologer och medicinska sekreterare, utbildningstjinster till
sjukskoterska, utbildningsplatser till ST-lakare samt anstidllning och
utbildning av kontaktsjukskoterskor inom cancervirden. Nagra insatser
avser utbildning av barnmorskor i antikonception for att forbittra
information och rddgivning till kvinnor avseende preventivmedel. Det finns
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diarmed kopplingar till resultatomridet Information om sexuell och
reproduktiv hdlsa.

Identifiering, bemd&tande, behandling

I overenskommelserna anges att ett prioriterat omride &r att stirka
primirvardens insatser for att framja kvinnors halsa, sdrskilt i
socioekonomiskt utsatta omréden. Ett omrdde som sirskilt behover
uppmirksammas dr enligt 6verenskommelserna metoder att identifiera
och nd patientgrupper i utsatta omriden. Har framhélls att nya
arbetsmetoder kan komma att krivas for att né socioekonomiskt utsatta
kvinnor, inte minst vad giller hilsofrimjande och férebyggande arbete.
Vidare anges att inom priméarvarden ska samtliga insatser som viljs skapa
forutsiattningar for en mer jamlik vard, med sérskild inriktning pa
socioekonomiskt utsatta omraden.

Inom det har resultatomradet redovisar vi bade insatser som syftar till
att fraimja kvinnors hilsa generellt, och insatser som har sarskilt fokus pa
socioekonomiskt utsatta omréden eller utrikes fodda kvinnor. Insatserna
kan gilla arbete for att battre identifiera och bemota kvinnor, men ocksa
insatser som syftar till att utveckla och forbattra den behandling som
kvinnor ges. Insatserna genomfors i forsta hand inom priméarvarden eller
graviditetsvarden (modravarden), men inom resultatomradet forekommer
ocksa insatser inom andra verksamhetsomraden.

Totalt 140 insatser avser arbete for battre identifiering, bemétande eller
behandling av kvinnor inom hélso- och sjukvarden. Av de 140 insatserna
genomfors 129 insatser inom primérvarden (inkl. modravérden). Bland de
129 insatserna avser vissa insatser primarviarden i kombination med
specialiserad hilso- och sjukvard. Vi bedomer att 44 av insatserna inom
primédrvirden har sirskilt fokus pa utrikes fodda kvinnor. Insatserna
genomfors i sexton landsting. Det skiljer sig dock fran landstingens egna
uppgifter som ger 66 insatser med fokus pa utrikes fédda kvinnor. Exempel
pé insatser som vi har bedomt som insatser som sirskilt riktade mot utrikes
fodda kvinnor ar 6versattning av information till andra sprak, kulturtolkar
for att frimja hilsa bland nyanlédnda samt utbildningar av personal for att
O0ka kunskaperna och forbattra upptackt och bemoétande av kvinnor som
utsatts for véld eller konsstympning. Sju insatser avser specifikt arbete for
att 6ka kunskapen och forbattra omhéndertagandet av konsstympade
kvinnor. Nagra insatser fokuserar pa att 6ka deltagandet i cellprovs-
screening bland utrikes fédda kvinnor.
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Av de 44 insatser inom primérvarden som har sarskilt fokus pa utrikes
fodda kvinnor bedoms 18 insatser i dtta landsting ocksa ha ett geografiskt
fokus pa socioekonomiskt utsatta omriden. Har redovisar landstingen att
det ror sig om 53 insatser med fokus pé socioekonomiskt utsatta omréden.
De 18 insatserna avser till exempel start av smairtskola fér somaliska
kvinnor, gruppverksamhet for unga mammor, hilsoskolor, hembesok
under graviditet och sé kallad walk and talk-promenad dér gravida kvinnor
tillsammans med barnmorska och tolk regelbundet promenerar
tillsammans. Har finns exempel pé insatser som provar helt nya arbetssétt,
i enlighet med parternas ambition att frimja innovativa metoder.

Ett omrade som flera insatser fokuserar pa, men som inte sirskilt lyfts i
overenskommelserna som ett prioriterat omrade, ar kvinnors psykiska
hilsa. Vi bedomer att 35 insatser i 13 landsting har sirskilt fokus pa psykisk
ohilsa. Ungefiar hilften avser arbete med kvinnor med psykisk ohélsa
under eller efter graviditet. Det handlar bland annat om utbildning av
personal for tidig upptickt, extra besok i médravarden under graviditet,
samarbete med socialtjinsten samt inférande av EPDS-screening
(Edinburgh postnatal depression scale). Insatser utanfor graviditetsvarden
giller bland annat gruppbehandling KBT, KBT pa nitet, gruppbehandling
for kvinnor med utmattningsproblematik samt utbildning av personal i
primirvarden for att bli béttre pa att identifiera kvinnor med psykisk
ohilsa.

Flera insatser som ar generella, det vill sdga som inte har sarskilt fokus
pa en specifik malgrupp, avser levnadsvanor for gravida kvinnor och
insatser for att i modravarden battre bemota och ge stod till kvinnor med
forlossningsradsla. Insatser utanfor graviditetsvdrden avser bland annat
viardegrundsarbete for ett battre bemotande, gruppverksamhet for kvinnor
med langvarig ryggsmarta samt insatser for att generellt 6ka deltagandet i
cellprovsscreening. I flera fall handlar det om att erbjuda screening till fler
aldersgrupper i enlighet med riktlinjer for omrédet.

Fyra landsting beskriver att de arbetar med HBTQ-utbildning eller
HBTQ-certifiering av verksamheter. Insatserna sker béde i primarvarden
och i 6vrig hélso- och sjukvard.
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Utbildning for att forbattra varden for konsstympade kvinnor
Uppskattningsvis &r cirka 38 000 kvinnor och flickor i Sverige ar kénsstympade
(Socialstyrelsen 2015). Flera landsting har genomfort insatser med inriktning mot att
forbattra varden for konsstympade kvinnor 2016-2017. Insatserna har skett i olika delar
av hélso- och sjukvarden och i vissa fall i samarbete med kommuner.

| var genomgang ser vi att de flesta insatser verkar handlar om utbildning fér en dkad
kunskap hos personalen nér det géller identifiering av utsatta kvinnor och behandling
av besvaren till exempel genom webbutbildning eller annan distansutbildning. | nagot
fall har utbildningen sedan fatt vara underlag for fortsatt arbete med rutiner och
riktlinjearbete.

I Stockholm utbildas halso- och sjukvardspersonal i identifiering, behandling och
bemoétande av kdnsstympade. Bland annat har en insats inriktad mot gravida som ar
konsstympade genomforts i en del av Stockholm. Insatsen innefattar coachutbildning
och handledning for vardpersonal, extra lakarbesok och forbattrad
informationsdverforing till BVC. | Sérmland har kommuner, landsting och Lansstyrelsen

gatt ut i en gemensam informationskampanj.

Utbildning i motiverande samtal nar det géaller évervikt och
levhadsvanor fér gravida och efter férlossning

Flera landsting har arbetat med insatser for att forebygga och forbattra varden av
kvinnor med 6vervikt under graviditeten. Bland insatserna finns utbildning av personal
for att kunna leda motiverande samtal och samtal om halsosamma matvanor och i att
ge vattentraning till gravida. En insats har varit att ta fram revidera vardriktlinjer for vikt
och graviditet samt uthildning av barnmorskor utifran de nya riktlinjerna.

En annan insats handlar om att utveckla nya arbetssatt for ett mer strukturerat
omhéandertagande av gravida med dvervikt och fetma samt graviditetsdiabetes.
Insatsen syftar till att begrénsa viktuppgangen under graviditeten hos redan
overviktiga.

Det finns ocksa exempel pa insatser dar 6verviktiga gravida har erbjudits extrabesok
hos barnmorska med fokus pa levnadsvanor. Ett landsting har skapat en enhet for

omhéndertagande av kostbehandlad graviditetsdiabetes.
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Insatser for att 6ka tryggheten for kvinnor med férlossningsréadsla
Forlossningsradsla hos gravida ar vanligt (Larsson 2017). Flera landsting arbetar med
insatser for personer med forlossningsradsla varav flera har som mal att minska
medicinskt omotiverade kejsarsnitt. Flera av insatserna ar utformade for att 6ka
tryggheten for gravida med forlossningsréadsla bland annat genom att kunna erbjuda ett
snabbt stod pa ratt vardniva beroende pa typ av forlossningsradsla. Vissa landsting
har som en del i detta infort ett standardiserat verktyg for att upptécka
forlossningsradsla tidigt i graviditeten.

Insatser har gjorts for att ta fram nya eller uppdaterade vardprogram for
forlossningsradsla. For att folja upp utvecklingen arbetar flera landsting med att
utveckla sitt arbete med nationella kvalitetsregister. Insatser har ocksa gjorts for att 6ka
samordningen mellan barnmorskemottagningarna och auroramottagningarna genom
samverkansméten.

Det har ocksa genomforts utbildningsinsatser for personal for att minska och forbattra
omhéndertagandet av gravida med forlossningsradsla. Utbildningsinsatserna har i
vissa fall utformats for hela vardkedjan, fér barnmorskor med grundutbildning, och
vissa fall som vidareutbildning till aurorabarnmorskor. En utbildningssatsning handlar

om samtalsmetodik for lakare och barnmorskor.

Kunskaper om sjukdomar och symtom som kvinnor drabbas av

I 6verenskommelserna beskrivs att det finns brister i framfor allt
primérvardens kunskaper om vanliga kvinnosjukdomar och symtom som
kvinnor drabbas av. Landstingen ska déarfor enligt 6verenskommelserna i
forsta hand vilja insatser som bidrar till att 6ka primarvardens kunskaper
om sjukdomar som &r vanliga hos kvinnor.

Av de 492 insatserna bedomer vi att 16 insatser avser arbete for att 6ka
kunskaperna om sjukdomar/symtom som kvinnor drabbas av. Insatserna
genomfors i tio landsting. De flesta insatserna handlar om att genom
kunskapshdjning forbattra omhéandertagandet av  kvinnor med
endometrios. Det sker i forsta hand genom utbildning av personal och
tillskapande av multidisciplinira team. Ovriga insatser avser
kunskapshojning i omhéndertagandet av kvinnor med PMS/PMDS,
vulvasmiérta och/eller andra sexologiska problem.

Rent organisatoriskt genomférs dock inte alla insatser inom primérvéarden.
Ett par insatser hor till den specialiserade hilso- och sjukvarden och
ytterligare ndgra bedéms omfatta bdde primirvard och specialiserad hélso-

| vantans tider

99



100

Uppféljning av 6verenskommelser om férlossningsvard och kvinnors halsa

och sjukvird. Insatsernas inriktning &r dock gemensam oavsett
organisatorisk tillhorighet, vilket visar att landstingen har olika sitt att
organisera verksamheterna.

Gemensamt for flera av insatserna ovan ar att de viander sig till olika
personalkategorier, till exempel allminlidkare, gynekologer, barnmorskor,
psykologer och fysioterapeuter. Ingen av insatserna bedoms ha ett sarskilt
fokus pa ndgon av 6verenskommelsens prioriterade malgrupper utan vara
generella i det avseendet att malgruppen &r alla kvinnor med namnda
sjukdomar/symtom.

I overenskommelserna anges att landstingen i forsta hand ska vilja
insatser som 6kar primarvardens kunskaper om sjukdomar som &r vanliga
hos kvinnor. Det dr dock en endast en mindre del av insatserna som bedoms
tillhora det resultatomradet.

Det finns flera insatser for att forbattra diagnosticering och
behandling av endometrios

Endometrios har uppmarksammats nationellt som ett tillstdnd dar kunskapslaget
behover forbattras och Socialstyrelsen har haft ett uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer for vard vid endometrios som publicerades (i en remissversion) i mars 2018.
Enligt Socialstyrelsens rapport tar det ofta manga ar mellan symptomdebut och
diagnos vilket leder till mycket lidande och onédiga vardbesok.

Flera insatser har genomforts for att forbattra varden for kvinnor med endometrios.
Insatserna ar i vissa fall enbart inriktade mot endometrios medan de i andra fall
genomfdrdes inom ramen fér bredare insatser riktade dven mot andra smarttillstand.
Insatserna ar avsedda att forbattra omhandertagandet av personer med endometrios
genom battre diagnostik, utredning och behandling. Bland insatserna finns exempel pa
inférande av multidisciplinara team, utveckling av vardkedjan och inrattande av en
kontaktsjukskoterska. Vissa landsting arbetar ocksa med teamuppbyggnad och med att
skapa eller uppdatera rutiner och arbetssatt. Utbildningsinsatser har gjorts for att 6ka
kompetensen hos mottagningspersonalen men ocksa inom diagnostik med ultraljud,
robotkirurgi och annan operationsteknik. Genom ett battre omhandertagande hoppas
vissa landsting till exempel kunna minska behovet av smartstillande lakemedel hos
kvinnor med endometrios och vissa vill géra varden mer samordnad s& att kvinnor med

endometrios inte behéver soka vard pa flera stéllen.
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Minimera forlossningsskador

I 6verenskommelserna beskrivs att kvinnor drabbas av komplikationer och
skador i samband med forlossning. Det behovs darfor utbildning av
vardpersonal i att forebygga, identifiera, diagnosticera och behandla
forlossningsskador hos kvinnan.

Av de 492 insatserna avser 42 insatser arbete for att minimera
forlossningsskador. Insatserna genomfors i 20 landsting. Insatserna avser
béde arbete for att forebygga forlossningsskador men ocksa insatser for att
battre diagnosticera och behandla skador om de uppkommer.

Aktiviteter som &r vanligt forekommande &r utbildning av personal f6r
att forebygga forlossningsskador, forbattra diagnostiken och utveckla
omhindertagandet. Utbildning omfattar bdde allmin teoretisk utbildning
och praktisk utbildning dar man trdnar handgrepp och suturering (flera
landsting har ocksd kopt in forlossningsdockor). Nagra landsting har
arbetat for att i ett 1angre perspektiv stiarka uppfoljningen av kvinnor som
drabbas av bristningar i samband med forlossning och utveckla virden for
de kvinnor som har kvarstdende besvir genom bland annat inrittande av
nya verksamheter. Flera landsting nimner ett stiarkt arbete med
kvalitetsregister pd omradet. Ett par landsting beskriver att de arbetar for
att implementera olika riktlinjer och st6d pa omradet.

Négra landsting beskriver att de arbetat med det material som tagits
fram av Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och Svenska
Barnmorskeférbundet (SBF) med stéd frén Landstingens Omsesidiga
forsakringsbolag (Lo6f) inom ramen for projektet Sdker forlossningsvard
(Lof 2018). Materialet omfattar bland annat ett utbildningsprogram med
syfte att 6ka kunskapen hos likare och barnmorskor om férlossningars
paverkan pa backenbottens strukturer, och syftar till att utveckla arbetet
med att forebygga, hitta, behandla och f6lja upp forlossningsskador.

Insatserna bedoms, med négot enstaka undantag, vara generella och
inte inriktade pa nagon sirskild malgrupp. Kunskap finns om att bland
annat vissa utrikesfédda har hogre risk for sfinkterrupturer
(Socialstyrelsen 2016b). Det kan darfor finnas anledning att fokusera det
forebyggande arbetet pa vissa riskgrupper. Det ska dock tilliggas att det
genomfors insatser for att till exempel forbattra omhiandertagandet av
konsstympade kvinnor (redovisas under Identifiering, upptdckt och
bemétande), vilket har baring pa omradet. Insatserna dr dock f4 till antalet.
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Information om sexuell och reproduktiv hdlsa

I overenskommelse 2 anges att insatser som frimjar den sexuella och
reproduktiva hilsan hos kvinnor generellt, men sarskilt i socioekonomiskt
utsatta omraden, ska prioriteras. Det framhalls att det ar viktigt att det
finns lattillgdnglig och tillforlitlig information om preventivmedel,
abortmetoder och sexuell och reproduktiv hilsa for alla, dven for man.

Av de 492 insatserna bedoms 13 insatser i sju landsting avse arbete for
att stdrka informationen om sexuell och reproduktiv hélsa. Ytterligare fem
insatser avser dock utbildning kring antikonception av personal som
forskriver preventivmedel (redovisas under resultatomrdde Bemanning
och kompetensforsorjning), vilket har biring 4dven pa detta
resultatomrdde. Om de fem insatserna inkluderas dven hir omfattar
arbetet ytterligare tre landsting.

Ingen av de 13 insatserna beskrivs sarskilt omfatta information till mén
utan information riktas i forsta hand till kvinnor. Flera av dessa insatser
bedomer vi handlar om att frimja den sexuella och reproduktiva hilsan
generellt. Det handlar till exempel om framtagande av digitala stod kring
sexuell och reproduktiv hilsa, en foreldsningsserie om sex och samlevnad
for dldre kvinnor samt inspelning av en podd pad temat sexuell och
reproduktiv hilsa och rattigheter.

Négra av de 13 insatserna bedoms ha ett sarskilt fokus pa utrikes f6dda
kvinnor. Det handlar om bes6k pd boenden for nyanldnda, satsning pé
hidlsokommunikatorer, skapande av en SRHR-buss och start av en
telefonlinje for att na ut till utrikes fédda kvinnor med information om
sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter. Av dessa insatser bedomer vi
att SRHR-bussen ocksd har ett tydligt geografiskt fokus pa
socioekonomiskt utsatta omraden. Landstingen uppger att dven ytterligare
ett par av de andra insatserna har ett sddant fokus.

Utéver dessa fem insatser har landstingen rapporterat ytterligare ett
antal insatser som ror sexuell och reproduktiv hélsa for utrikes fodda
kvinnor. Dessa insatser har klassificerats under ett annat resultatomréde
for att insatsen har ett bredare alternativt annat primart syfte. Ett exempel
ar framtagande av patientinformation om medicinsk abort pé sju sprak som
Kklassificerats under Identifiering, upptdckt, bemotande dé insatsen avser
information i vidare bemarkelse till nyanlanda kvinnor.

Givet att arbete for att frimja den sexuella och reproduktiva hilsan,
sarskilt i socioekonomiskt utsatta omraden, ska vara ett prioriterat omrade
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ir bedémningen att en forhallandevis liten andel av insatserna genomfors
inom omréadet.

God tillganglighet till medicinsk abort

I 6verenskommelserna anges att det adr angelédget att tillgdngligheten till
medicinsk abort ar fortsatt god. Om det finns skdl uppmanas landstingen
att vidta atgarder for att forbattra tillgangligheten.

Av de 492 insatserna bedoms fem insatser, i fem landsting, avse arbete
for att sdkra tillgingligheten till medicinsk abort. Det handlar om
inrdttande av barnmorskeledda abortmottagningar och insatser for att 6ka
tillgdngligheten genom utveckling av tidbokningssystem. Ytterligare en
insats har béring pa resultatomradet, men ar klassificerad under
Information om sexuell och reproduktiv hdlsa, da den har ett bredare
fokus. En del i insatsen ar dock att arbeta for att kunna erbjuda tid for
abortradgivning inom fem vardagar fran forsta kontakt.

Insatserna bedoms vara generella i det avseendet att malgruppen ar alla
kvinnor som avser genomfora en medicinsk abort.

Utveckling och implementering av kunskapsstod, vardprogram och riktlinjer

I overenskommelserna beskrivs ett behov av att utveckla och forbittra
kunskapsstod till hdlso- och sjukvarden. Detta ror bade arbete pa nationell
och regional niv. P& nationell niva har regeringen givit vissa uppdrag till
Socialstyrelsen och SBU att utveckla kunskapsstod och har dr det arbete
som utvecklas inom ramen det nationella programradet for kvinnosjukvard
och forlossning en central del.

Inom detta resultatomréde har vi klassificerat insatser i landstingen
som handlar om att utveckla och forbattra kunskapsstéd, men ocksa
insatser som handlar om att implementera kunskapsstod i varden. Vi har
dven valt att vidga begreppet kunskapsstod till att omfatta ocksa
vardprogram och riktlinjer.

Vi har funnit tio insatser i nio landsting som syftar till att utveckla eller
implementera kunskapsstod, vardprogram eller riktlinjer. Insatserna
handlar bland annat om utveckling av virdprogram fér minskade
fosterrorelser, utveckling av vardprogram for forlossningsréddsla,
uppdatering och implementering av vardprogram for psykisk hélsa under
graviditet och smébarnstid samt spridning av nationella riktlinjer for
modravard.
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Utover dessa nio insatser finns det ytterligare insatser som ror
kunskapsstod, men som har Kklassificerats under nagot annat
resultatomride for att insatsen bedomts ha ett annat primirt syfte.
Exempelvis finns det flera insatser som ror oOkat nyttjande av
screeningverktyget EPDS for att upptidcka depression hos nyblivna
mammor samt riktlinjer, rutiner och PM relaterat till detta. For dessa
insatser har vi bedomt att syftet primirt ar att stirka identifiering,
bemotande och behandling av kvinnor med psykisk ohéilsa och har darfor
klassificerat insatserna under det resultatomridet. Likasd finns det
insatser som i forsta hand syftar till att minska antalet forlossningsskador
och darfor ar Kklassificerade under resultatomradet Minimera
forlossningsskador dven om kunskapsstod, riktlinjer och rutiner i vissa fall
ar en del av det arbetet.

Utveckling av vardkedjan/kontinuiteten

I 6verenskommelserna anges att det finns behov av att utveckla vardkedjan
utifrdn kvinnans behov i samband med graviditet, forlossning och
eftervard.

Av de 492 insatserna har vi identifierat 16 insatser i nio landsting som
avser arbete med att utveckla vardkedjan/kontinuiteten i
graviditetsvarden. Eftersom arbetet avser just virdkedjan involveras i flera
fall bdde primarvarden och den specialiserade hilso- och sjukvérden i
arbetet.

Insatserna handlar bland annat om att utveckla mdjligheten till
samvard mellan mamma och barn genom samarbete, samlokalisering eller
nya arbetssatt inom BB och neonatalvarden och om projekt kring case load
midwifery (6kad kontinuitet under hela graviditetsvarden).

Négra insatser fokuserar sarskilt pd kvinnor med psykisk ohilsa. Ett par
av insatserna handlar om utveckling av en sammanhéllen vardkedja fore,
under och efter graviditet for kvinnor med psykisk ohélsa och en avser
utveckling av en integrerad forlossnings- och moédravard for kvinnor med
forlossnings- och sjukhusriddsla samt traumatiserade flyktingar. Den
integrerade forlossnings- och modravirden vidnder sig didrmed ocksé
sarskilt till utrikes fodda kvinnor samt geografiskt till kvinnor i ett
socioekonomiskt utsatt omrade.
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Andra insatser

Aven om méanga av de insatser som landstingen har redovisat som
genomforda eller padgdende inom ramen for éverenskommelserna faller
under de resultatomridden som pekas ut som prioriterade enligt
redovisningen ovan, finns det ett antal insatser som vi har bedémt inte gor
det. Dessa insatser klassificerar vi i stillet som Andra insatser.

Det finns flera anledningar till att ett antal insatser klassificeras som
Andra insatser. I vissa fall handlar det om att syftet med insatsen inte har
varit ndgot som lyfts fram som ett prioriterat omrade i
overenskommelserna. Men det innebér inte att insatsen &r irrelevant. I
ménga fall har insatserna ett tydligt fokus pa graviditetsvarden och har
syften och malsittningar som skulle kunna bidra till att
overenskommelsens  Overgripande  malsdttningar kan  uppnaés.
Overenskommelserna har ocksi limnat 6ppet for landstingen att sjilva
vilja insatser utifran regionala och lokala behov.

Det finns ocksd insatser som har klassificerats som Andra insatser av
metodmaissiga skidl. Har aterfinns insatser som syftar till att uppna
forbattringar inom flera resultatomraden parallellt utan att det har varit
mojligt att urskilja vilket som &r det priméra syftet. Hiar aterfinns ocksé
insatser som dr breda och allmidnna och darfor inte har kunnat klassificeras
under ett enskilt resultatomride. Aven insatser som handlar om
projektledning av sjdlva overenskommelsearbetet har klassificerats som
Andra insatser. I vissa fall har det ocksa varit svart att utldsa vilket syfte
eller mal som insatsen har utifrdn den information som landstingen har
redovisat. Det innebir inte nodvéandigtvis att insatsen inte haft ett tydligt
syfte och mal utan kan bero pé otydliga instruktioner vid redovisningen
eller att landstingen inte frdn borjan var medvetna om att informationen
skulle efterfragas.

Vi har klassificerat drygt 20 procent av insatserna som Andra insatser.
For att beskriva vad dessa insatser innehaller har vi grupperat dem enligt
négra olika kategorier (se figur 20). En del av kategorierna ar medel, det
vill sdga aktiviteter som gors for ett visst syfte, exempelvis utbildning.
Andra kategorier visar snarare mal eller inriktningar inom vilka man vill se
en forandring, exempelvis inom fosterdiagnostik. Detta innebar att en och
samma insats i princip kan tillh6ra bade en kategori som avser medel och
berdra nagot som &r ett mal eller en inriktning. Vi har 4nda valt att anvénda
denna typ av gruppering eftersom vi bedomer att det belyser insatsernas
innehall. I de fall dar insatsen skulle kunna ingé i bade en kategori som ror

| vantans tider

105



106

Uppféljning av 6verenskommelser om férlossningsvard och kvinnors halsa

medel och mal eller inriktning har vi lagt den i kategorin som rér mal eller
inriktning. Det giller exempelvis utbildningsinsatser som rér amning.
Dessa éterfinns i kategorin amning och inte i kategorin utbildning och
kompetensutveckling.

Figur 20. Antalet andra insatser fordelade 6ver négra olika kategorier som rér mal och medel.
Totalt 109 insatser.

Insatser med en viss

inrikining (mal) (g U
@ Fosterdiagnostik 6
Okat utbud av behandlingar 4
Cellprov 4
Foréldrastod 4
Insatser som rér medel
u Utbildning och kompetensutveckling 23
Verksamhetsutveckling 14

Tillgéinglighet och kapacitet 11

Kvalitetsarbete 10
Projekt 10
Information 5
Ovrigt
g --
Owrigt 8
L
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Antal

Kélla: Landstingens redovisning 2017. Vardanalys bearbetning.

Flera landsting har paboérjat eller genomfort insatser som handlar om amning.
Totalt ror det sig om tio insatser i tio olika landsting. Insatserna handlar om
amning, exempelvis att utveckla en ny amningsstrategi, att forbéttra stodet om
amning i hela vardkedjan och att frimja och 6ka amningen. De flesta av dessa
insatser inkluderar utbildning av personal.

Sex insatser avser fosterdiagnostik. Flera av insatserna handlar om att
utéka erbjudandet av fosterdiagnostik genom att antingen inféra nya
analysmetoder eller erbjuda diagnostik till fler. En insats bestar av en
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informationsfilm f6r att ge blivande foraldrar battre och standardiserad
information om fosterdiagnostik.

Négra insatser ror ett okat utbud av behandlingar; insatser for att
implementera och kunna erbjuda ytterligare en metod vid
blodningsrubbningar och inkontinens samt alternativ smértlindring vid
forlossning.

Nigra insatser beror hantering av cellprov och avser forandringar av
den interna verksamheten kopplad till hanteringen av cellprov. Det handlar
till exempel om att inrdtta en dysplasienhet for battre hantering av provsvar
och ink6p av utrustning och utbildning fér att mojliggora konisering via
mottagningsbesok i stillet for inldggning. Det finns flera ytterligare
insatser som beror cellprov, sirskilt insatser for att oka deltagandet i
cellprovskontroller. Dessa insatser aterfinns under resultatomradet
Identifiering, bemétande och behandling for att vi bedomer att de péa ett
mer direkt satt handlar om att identifiera kvinnor som inte kommer pa
cellprovskontroller.

Négra insatser beror fordldrastéd. Har arbetar landstingen med att
utbilda fordldrar i jamstallt fordldraskap, skapa arbetssitt for att frimja
jamstallt fordldraskap, ta fram nytt foraldrastodsprogram och
kompetensutveckla medarbetare om jamstillt och jamlikt foraldraskap.
Dessa insatser syftar till att starka delaktigheten fér méan eller partners,
vilket i 6verenskommelsen 2017-2019 anges vara ett perspektiv som ska
genomsyra varden.

Vad giller insatser som inte har ndgon specifik inriktning utan snarare
avser medel ror en stor del utbildning och kompetensutveckling. Dessa
insatser ar av sddan karaktar att vi inte har bedomt att de faller inom andra
resultatomrdden. Det  handlar exempelvis om  studiebesok,
planeringsdagar, inspirationsdagar eller konferenser och skiljer sig fran
storre utbildningsinsatser som finns under resultatomréddena Bemanning
och kompetensforsorjning och Identifiering, upptdckt och behandling dar
vi har strivat efter att samla utbildningsinsatser som mer direkt har med
forsorjning av karnkompetens att gora. Det finns ocksd négra
utbildningsinsatser dir det har varit svart att bedoma omfattningen,
inriktningen och systematiken. Insatserna har darfor inte klassificerats
under nigot annat resultatomrade. Exempel pé insatser ar utbildning av
telefonrddgivare, utbildning i akupunkturkunskap, patientsikerhets-
utbildning samt utbildning i samarbete, kommunikation och ledarskap.
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Det finns ocksd en stor del insatser som vi har grupperat som
verksamhetsutveckling av olika slag. Har ingar bland annat inférande av
vardebaserad vard, ytterligare ronder for 6kad patientsdkerhet eller for att
mojliggora tidigare hemgéing frin BB, inkép av verktyg for
forlossningsovervakning, inforande av jour och inforande av
standardiserad virddokumentation.

En annan grupp av insatser ror tillgdnglighet och kapacitet. Flera av
dessa insatser handlar om ombyggnad och anpassning av lokaler samt
komplettering av utrustning fér att kunna ta emot fler patienter. Andra
exempel dr forenklad tidsbokning av gynekologiska hilsokontroller samt
omorganisering av personalen och forandrade arbetssitt for att fa plats for
fler féraldrar och barn pa BB.

Kualitetsarbete avser dels arbete med kvalitetsregister och dels insatser
diar medarbetarna far dgna tid till kvalitets- eller utvecklingsarbete.
Exempelvis har ett par landsting infort kvalitets- och patientsamordnare
for att oka forutsiattningarna for att forbattringsarbete bedrivs eller for att
folja upp klinikens resultat och verksamhet.

Kategorin projekt inkluderar insatser som har flera mal, ror
projektledning av sjdlva 6verenskommelsearbetet eller ar av 6vergripande
karaktar.

Kategorin information samlar insatser som pa olika sidtt forbattrar
informationen till patienter. Insatserna handlar om f6rlossnings-
forberedelse via forestdllning, om béattre och mer lattillgénglig information
om gynekologiska problem till patienter och om forbattrad information till
nyblivna fordldrar via exempelvis bittre utnyttjande av IT-16sningar.

Avslutningsvis bestar kategorin durigt av enstaka insatser som bland
annat handlar om att frimja anknytning, erbjuda assisterad befruktning,
minska spridning av multiresistenta bakterier, forbattra klamydia-
provtagning och smittsparning samt att forbattra rehabiliteringen efter
gynekologisk cancer.

2.8.4 Insatser for att starka méns eller partners delaktighet

I 6verenskommelsen 2017—2019 anges att delaktiga man eller partners
skapar béttre forutsattningar for kvinnors hilsa och att det ar ett perspektiv
som bor genomsyra vardens forhéllningssatt. Genom att under graviditet
och i samband med férlossning arbeta hilsoframjande med ett jamlikt stod
i fordldraskapet till bade kvinnor och min, skapas forutsittningar for att
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forbattra kvinnors hilsa och minska de ojamlika sjukskrivningstalen
(6verenskommelse 3).

Av de insatser som beror graviditetsvirden bedoms endast nio insatser
fokusera sarskilt pd min eller partners delaktighet under graviditet och
forlossning. Var bedomning skiljer sig dock fran landstingens egna
uppgifter, da landstingen uppgett att totalt 50 insatser har sarskilt fokus pé
partnerns roll. Det har inte kunnat styrkas utifran de beskrivningar som
ges av insatserna, vilket dock inte behover betyda att insatserna inte har
haft ett sddant fokus.

De nio insatserna fordelar sig mellan tvd resultatomraden och avser
antingen insatser for att stirka identifiering, bemotande och behandling
av kvinnor inom framfor allt primarvarden eller andra insatser. Det
handlar till exempel om utbildning i jamstillt foraldraskap och
framtagande av fordldrastédsprogram. Av de nio insatserna bedoms fyra
insatser ocksd ha fokus pa utrikes fodda. Exempel p& insatser ar
framtagande av en BB-app med information pa olika sprék till nyblivna
fordldrar och rekrytering av kulturdoulor som ska ge stod till den fodande
kvinnan och partnern under férlossningen.

29 DRYGT HALFTEN AV MEDLEN HAR ANVANTS TILL
BEMANNING

I oOverenskommelserna anger parterna att forbattringar inom
forlossningsvarden frimst ska ske genom att stirka bemanningen
(overenskommelse 1 och 2). Det anges ocksa i overenskommelserna att
landstingen ska redovisa hur stor andel av medlen som de har anvint till
bemanning. Har redogor vi for hur landstingen har svarat pd denna
specifika fraga.

Under 2017 har 790 miljoner kronor delats ut till landstingen inom
overenskommelserna (O0verenskommelse 2 och 3). Av dessa medel
redovisar landstingen att 56 procent eller 440 miljoner kronor har anvénts
till bemanning (inklusive utbildningstjanster) (tabell 6). Halften av
landstingen har angett att de anvént 75 procent eller mer av dessa medel
till bemanning. Att andelen av de samlade medlen som anvénts till
bemanning dnda &dr sa 1agt beror pa att stora landsting som Stockholm och
Skédne anvint en jamforelsevis 1ag andel av medlen fran
overenskommelserna till bemanning, 29 respektive 12 procent under 2017.
Dessa tvé landsting utgor tillsammans 36 procent av befolkningen och har
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alltsd tillsammans fiatt mer &dn en tredjedel av Gverenskommelsernas
medel.

Fem landsting har anvint 9o procent eller mer av
overenskommelsemedlen till bemanning under 2017: Vistra Gotaland,
Region Ostergétland, Landstinget Sérmland, Region Vistmanland och
Landstinget Vésternorrland.

Nar landstingen har uppskattat hur stor del av medlen for 2018 som
kommer att gi till bemanning dr det tio landsting som uppskattar att
andelen kommer att 6ka jamfért med 2017. Ett landsting anger att andelen
av medlen som kommer fran 6verenskommelserna som gér till bemanning
kommer att minska medan fem landsting anger ofériandrad andel. Fyra
landsting besvarade inte fragan.

Tabell 6. Medel som har anvants till bemanning (inklusive utbildningstjanster), andel och
totala kostnader samt antal tjanster ar 2017.

Rapporterad andel ~ Motsvarar tkr fill Antal tjénster
Landsting Tilldelat 2017, tkr fill bemanning, % bemanning  som tillsatts 2017
Stockholms léns landsting 179 446 29 52039 153,4
Viéistra Gétalandsregionen 132 231 20 119 008 59,2
Region Skane 104 592 12 12 551 6,4
Region C")stergb'iland 35743 Q2 32 883 20,5
Region Uppsala 28 542 70 19 980 -
Region Jankspings léin 27 898 79 22 040 22,3
Region Halland 25307 10 2531 2
Region Orebro lén 23313 45 10 491 22,5
Landstinget Sérmland 22 753 Q0 20478 27,5
Region Gavleborg 22 505 30 6752 4
Landstinget Dalarna 22 473 81 18 203 31,5
Landstinget i Varmland 22 053 49 10 806 19,3
Region Véastmanland 21156 90 19 040 17,5
Viéisterbottens |éns landsting 21031 65 13 670 11
Region Norrbotten 19 834 73 14 479 22,6
Landstinget Vésternorrland 19 423 5 18 452 22,2
Landstinget i Kalmar lén 19 068 75 14 301 7
Region Kronoberg 15 368 66 10 143 25,4
Landstinget Blekinge 12514 80 10011 13
Region Jamtland Harjedalen 10 167 78 7 230 14,5
Region Gotland 4584 85 3 896 0,9
Summa 790 000 56 439 683 502,7

Not: Fr&gan fanns ej med 2016. Kélla: Landstingens redovisning 2017. Vardanalys bearbetning.
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2.9.1 Tillsatta tjanster per yrkesgrupp

Landstingen har redovisat att totalt 502 tjanster tillsats under 2017 med
finansiering frdn 6verenskommelserna. Av dessa finns 84 procent inom
forlossningsvarden vilket for vissa landsting innefattar modravarden, 8
procent inom annan slutenvérd med inriktning mot kvinnosjukvard och 7
procent inom primérvarden. I férsta hand har barnmorskor (132 tjanster),
sjukskoterskor (53 tjanster) och underskoterskor (186 tjanster) anstillts.
Landstingen har ocksd sammanlagt rekryterat likare (30 tjdnster) samt
administrativ personal (33 tjanster). Ett mindre antal kuratorer,
fysioterapeuter, dietister och tolkar har ocksa anstallts, sammanlagt har 17
sadana tjdnster tillsatts genom medel fran 6verenskommelserna.

I tabell 7 redovisas antalet tillsatta tjinster per yrkesgrupp och
insatsomréde under 2017 i heltidsekvivalenter.

Tabell 7. Antal tillsatta tjanster per yrkesgrupp 2017 inom férlossningsvard och slutenvard
och i primarvard samt totalt.

Férlossningsvard
Yrkesgrupp och slutenvard Primdrvard Totalt antal tidnster
Underskoterskor 183,9 1,6 185,5
Barnmorskor 120,6 11,3 131,9
Sjukskoterskor 47,6 5,8 53,4
Annan personal 44,7 6,9 51,6
Administrativ personal 31,9 1,1 33
Ovriga lakare 16,5 5,5 22
Obstetriker 5 0 5
Kuratorer 4,9 1,1 6
Fysioterapeuter 3,7 1.1 4,8
Gynekologer 3,2 0 3,2
Tolkar 3 0 3
Dietister 0 3 3
Totalt 465,0 374 502,4

Not: Fragans lydelse: Vilka tjanster och hur manga har ni tillsatt inom respektive omréde under 2017?
(Deltider anges med decimaler). Fragan fanns ej med 2016. Kalla: Landstingens redovisningar 2017.
Vardanalys bearbetning.
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210 SYNPUNKTER PA OVERENSKOMMELSERNAS UTFORMNING
OCH GENOMFORANDE

Inom ramen for uppfoljningen har vi gjort ett antal intervjuer med
patientforetradare, experter, verksamhetsforetradare, forskare,
foretradare for professionsorganisationer samt kontaktpersoner i
landstingen och personer med olika befattningar i tre landsting. Denna
intervjustudie ar ett kvalitativt underlag och kan inte anvandas for att ge
en representativ bild av dessa gruppers syn pé éverenskommelsearbetet.

Av intervjupersonerna anser merparten att inriktningen pa
overenskommelserna ar motiverad. Vissa intervjupersoner pekar dock pa
att forlossningsvarden inte dr det enda omrédet i behov av insatser.
Omréaden som intervjupersonerna namner ar till exempel psykisk ohilsa
bland bade unga och &ldre, och multisjuka zldre.

I intervjuerna lyfts visa problem med 6verenskommelserna och arbetet
inom 6verenskommelserna. Ett giller styrningen av Overenskommelse-
arbetet. Vissa intervjupersoner upplever att det finns en otydlighet i
overenskommelsernas utformning och flera efterfrigar tydligare
instruktioner om hur och till vad medlen ska anvandas, det vill siga vilka
omraden som ska prioriteras. En intervjuperson foreslar att SKL kan bista
landstingen med tydligare riktlinjer for hur medlen ska anviandas och hur
arbetet, beroende pa landstinget storlek, kan organiseras.

Vissa intervjupersoner uppger att informationen kring Overens-
kommelserna har kommit sent och att det gor det svart for landstingen att
planerai tillrdackligt god tid. Ndgra intervjupersoner patalar att information
om forandringar i Overenskommelserna — genom tilliggs6verens-
kommelser, utokningar och férlingningar — inte har natt ut pa ett tydligt
satt till alla som arbetar med insatserna. Har ndmns ocksé att det forsvarar
planeringen och en effektiv anvindning niar medlen inte betalas ut i bérjan
av aret. En kontaktperson menar att det har hanterats genom att man har
agerat pa tidig information om 6verenskommelserna och inte véntat pa
beslut for att planera arbetet.

Det finns ocksd ett &terkommande o©nskemél om langsiktighet.
Exempelvis menar en intervjuperson att kvinnosjukvarden framfor allt
behover langsiktiga satsningar pé arbetsmiljo och bemanning. Nagra
intervjupersoner tycker ocksd att det ar ett problem att projekt ska
utformas och genomforas i ldgen dér det finns bemanningsproblem och att
fokus i stillet borde vara pé att arbeta langsiktigt med bemanning.
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Samtidigt framhaller intervjupersonerna fordelar med att ocksd
smaskaliga, innovativa projekt inom angeldgna omraden som inte tidigare
har kunnat finansieras har kommit till stind. Ytterligare positiva aspekter
som lyfts fram ar att tidigare planerade atgirder som inte kunnat
genomforas har kunnat sdttas igdng med finansiering frén
6verenskommelserna. Overenskommelserna tilliter ocksd insatser som
péagar under langre tid vilket uppfattas som positivt.

Vissa intervjupersoner anger att 6verenskommelserna har inneburit att
de kunnat héja medvetenheten om problem inom forlossningsvard och
kvinnohilsa. En intervjuperson uppger exempelvis att pengarna frin
overenskommelserna inneburit moéjligheter att fa tianka lite nytt och
ddrmed ”blivit en skjuts” for utvecklingen.

Vissa intervjuade som uppfattar att Overenskommelsearbetet ar
vardefullt ser samtidigt en risk i att de insatser som genomfors inte ar
tillrackligt evidensbaserade. I intervjuerna lyfts darfor att det ar viktigt att
satsa pa uppfoljning av de insatser som genomforts och pa att aterféra
forviarvade kunskaper till landstingen Over landstingsgrinserna. Négra
intervjupersoner uppger ocksd att bredden och mingden insatser och
projekt som genomfors kan innebira svarigheter att géra bra utvirdering.
En intervjuperson ser en risk att 6verenskommelserna inte kommer leda
till métbara effekter eftersom det saknas en 6vergripande nationell plan.

I nagra intervjuer framkommer synpunkter pé att insatserna inte i till
tillracklig utstrackning kommer utsatta malgrupper till del. Flera omréden
lyfts som utmaningar — till exempel primarvard och modravéard i
socioekonomiskt utsatta omrdden och socioekonomiska och sprakliga
ojamlikheter i gravidas mojligheter att gora informerade val ldngs hela
vardkedjan.

I intervjuerna framkommer ocksd synpunkter pd mojligheterna till
insyn i hur landstingen valt att anvinda medlen frén 6verenskommelserna
och de pekar pad att det inte gar att folja medlens anvidndning. Vissa
intervjupersoner tycker heller inte att de har sett tillrdckligt mycket av
medlen. Det finns en efterfrigan fran savil patientféretradare, som andra
intervjupersoner, pa littillgdnglig information om vad medlen fran
overenskommelserna anvints till.
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2.11  SLUTSATSER

Utifran var uppfoljning av arbetet inom 6verenskommelserna &ren 2015—
2017 drar vi foljande slutsatser:

2.11.1 Overenskommelsernas intentioner svarar mot kanda behov
men tacker inte hela den kadnda problembilden
Det dr motiverat att arbeta for att utjaimna skillnader i vard och hilsa
mellan kvinnor och méan, mellan olika grupper av kvinnor i samhallet och
mellan olika delar av landet. Var genomgang av kdnda utmaningar och
behov nir det géller skillnader mellan kvinnors och méins hélsa och vérd
visar ocksd att det dr motiverat att stiarka hilso- och sjukvarden for att
fraimja kvinnors halsa och sarskilt utveckla varden for kvinnor i vissa
grupper. Var genomgang visar dven att det 4r motiverat att utveckla varden
av gravida och fodande, till exempel utifran skillnader i den vard som ges
(till exempel andel som far bedévning med epidural) och i vardens utfall
(andel bristningar grad 3 och 4 i olika landsting) i olika delar av landet,
men det finns ocksd utvecklingsbehov nir det giller att gora varden mer
personcentrerad genom bittre bemotande, delaktighet, samordning och
kontinuitet i varden. Detta kraver dock kunskap om vad som &r en bra vard
ur individens perspektiv — ndgot som delvis saknas i dag.

Vi ser ocksa att de resultatomraden som pekas ut i 6verenskommelserna
har betydelse for de 6vergripande mélen for 6verenskommelserna. Vi har
dock inte gjort nagon bedomning av om de resultatomraden som pekas ut
av regeringen och SKL ir de mest relevanta resultatomridena utifréan
behoven. Daremot kan vi se att det utifrdn kdnda behov och utmaningar
saknas ett resultatomrade nar det giller psykisk ohélsa. Kvinnor ar i storre
utstrackning &n méan sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa och vid slutet
av 2017 var hilften av de pégdende sjukfallen hos kvinnor orsakade av
psykisk ohilsa. Det ar saledes ett omrade som det skulle vara motiverat att
arbeta med for att motverka sjukskrivningar hos kvinnor och forbéattra
kvinnors hélsa — vilket motsvarar satsningens overgripande syfte. Detta ar
ocksd nagot som flera landsting har arbetet med inom ramen f{6r
overenskommelserna. Det pdgar samtidigt en satsning pé psykisk hélsa
genom bland annat 6verenskommelse mellan staten och SKL.

Det fanns heller inget tydligt utpekat resultatomriade som specifikt
rorde bemotande och personcentrering i hela graviditetsvardkedjan i den
forsta 6verenskommelsen, samtidigt som vi ser att det finns utmaningar
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nir det giller bland annat bemoétande, kontinuitet och delaktighet. Detta
framkommer delvis i den andra och tredje 6verenskommelsen och i den
fjairde som géller 2018 &r detta dn tydligare med formulerade mal for hela
graviditetsvardkedjan. Att virden kan bli mer lyhord f6r kvinnors behov
och upplevelser framkommer ocksd i SKL:s kartliggning av
forbattringsomraden (SKL 2016).

Resultatomradena &r olika relevanta for att starka kvinnors hélsa i olika
delar av landet — till exempel dr bemanningsutmaningarna nir det giller
forlossningsvérd storre i vissa delar av landet 4n i andra.

2.11.2 Huvuddelen av insatserna sker inom resultatomradena men
det gors ocksd manga insatser med annat fokus

Vi ser att landstingen genomfor insatser som tar sikte pa de 6vergripande
behov och utmaningar for kvinnors hélsa som ar kidnda i dagsldget. Det
finns ocksd insatser for alla de resultatomridden som pekats ut i
overenskommelserna. Flera av insatserna kan mycket vil ha potential att
paverka situationen i de enskilda landstingen. Bredden av insatser inom ett
stort omrade gor det dock svért att uppskatta i vilken utstrackning det
samlade arbetet kommer péverka omotiverade skillnader i vard och hilsa
mellan méan och kvinnor, och skillnader mellan olika grupper av kvinnor.

Det har inte varit mgjligt att folja hur mycket medel som avsatts till olika
insatser inom ramen for 6verenskommelserna. Det beror pé att landstingen
i liten utstrackning har kunnat redovisa detta, vilket i sin tur forklaras av
att det i 6verenskommelserna inte finns sddana krav pé landstingen, med
undantag for bemanning. Det gor att vi inte kan f& en bild av vilka
resultatomridden som resursmassigt har varit storst. Vi kan darfor inte gora
en bedomning av om prioriteringen av insatser resursmassigt motsvarar de
intentioner som pa olika sitt uttrycks i 6verenskommelserna.

Vi har i uppféljningen i stallet fatt utga fran antalet insatser. Att titta
enbart pa antal insatser sdger dock lite om hur stora insatserna &r. Vi ser
att antalet insatser per landsting varierar liksom genomsnittlig kostnad per
insats.

Med det sagt ser vi att det finns en stor bredd i de insatser som
landstingen arbetat med inom ramen for Overenskommelserna. Alla
landsting har péborjat eller genomfort insatser for att stirka bemanningen
och kompetensforsorjningen. Néstintill alla landsting har ocksd arbetat
med insatser som handlar om att forbattra identifiering, bemétande och
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behandling av kvinnor inom framfor allt primérvarden. Detta ar tva viktiga
resultatomraden som pekas ut i overenskommelserna. Ett tredje omréade
som sticker ut ir insatser for att minimera forlossningsskador, ett omrade
dir néstan alla landsting har genomfort en eller flera insatser. Tv omraden
som pa olika sitt uttrycks som prioriterade i 6verenskommelserna ar
insatser for att 6ka priméarvirdens kunskaper om sjukdomar som &r vanliga
hos kvinnor samt insatser som framjar den sexuella och reproduktiva
hélsan hos kvinnor generellt, men sérskilt i socioekonomiskt utsatta
omraden. Var bedomning ar dock att endast en mindre andel av insatserna
har genomférts inom dessa omraden.

En femtedel av insatserna ligger utanfor nagot av de identifierade
resultatomradena. Var bedomning dr att inriktningen pa majoriteten av de
insatserna ar relevant for de oOvergripande malen och syftet med
overenskommelserna.

Vi ser ockséa att flera landsting har valt att genomféra insatser for att
minska psykisk ohilsa och stressrelaterad ohélsa hos kvinnor. Det giller
béde for kvinnor i samband med graviditet och f6r kvinnor generellt.

I 6verenskommelserna pekas forbattrade kunskapsstod ut som ett
resultatomrdde. P4 nationell nivd har Socialstyrelsen, SKL och SBU
genomfort arbeten som bidrar till det samlade kunskapsstodet. Aven
arbetet med att de nationella kvalitetsregistren pa dessa omraden har en
viktig roll, till exempel har Graviditetsregistret satt mélvarden for
forbattringar inom vissa omraden. De utvecklade kvalitetsregistren och den
nationella graviditetsenkiten kommer ocksd innebdra forbattrade
mojligheter for uppfoljning och utveckling. Diaremot saknas  dock
fortfarande en tydlig nationell samordning kring kunskapsstéden for dessa
omraden och en strategi for implementering. Det nationella programréadet
for Kvinnosjukvard och forlossning som ar under uppstart ar tankt att ha
en central roll i det.

2.11.3 Flerainsatser for att na sarskilda malgrupper men ett stort
arbete kravs for att utjdamna omotiverade skillnader
Overenskommelserna syftar bland annat till att frimja en jimlik hilsa och
en vard pé lika villkor for hela befolkningen. Landstingen genomf6r ocksé
insatser som syftar till att stirka vérden for vissa grupper med sédmre
hélsoutfall, sidrskilt har man fokuserat pa utlandsfédda kvinnor. Givet de
utmaningar som finns behover landstingen behover géra mer for att mota
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behoven och bidra till att utjaimna omotiverade skillnader i hilsa mellan
grupper. Var bedémning ar ocksa att landstingens insatser inte har fokus
pé sérskilda maélgrupper i den utstrickning som kan férvdntas utifran
skrivelserna i overenskommelserna, sarskilt inte avseende insatser inom
primérvarden.

For flera insatser har landstingen rapporterat ett séarskilt fokus pa en
eller flera specifika malgrupper sdsom utrikes fédda eller socioekonomiskt
utsatta omréaden. Men i manga fall bedomer vi att insatsen har varit av mer
generell karaktdr, utifrin den information landstingen har limnat om
insatsen. Uppgifterna om sarskilt fokus behover tolkas med stor
forsiktighet.

For den del av 6verenskommelserna som handlar om primarvarden
anges att samtliga insatser ska syfta till att skapa forutsattningar for en mer
jamlik vard, med sirskild inriktning pa socioekonomiskt utsatta omréden.
Var bedomning dr att omkring en tredjedel av insatserna inom
resultatomréadet Identifiering, bemétande och behandling som involverar
primirvarden (inklusive modravirden) ar sarskilt inriktade pa utrikes
fodda eller socioekonomiskt utsatta omraden. Landstingens egna uppgifter
ger visserligen att drygt halften av insatserna fokuserar pa utrikes fodda
eller socioekonomiskt utsatta omréden, vilket ar en betydligt storre andel,
men fortfarande har néstan hilften av insatserna inte haft ett sidant fokus
som enligt 6verenskommelserna ar sarskilt prioriterat. Det finns ocksa
exempel pé insatser som ir i linje med parternas ambition att framja
innovativa metoder for att utveckla varden for kvinnor till exempel i
socioekonomiskt utsatta omrédden, men det ar ett fatal landsting som star
for dem.

Det ska tillaggas att skrivningarna i 6verenskommelserna 6ppnar for
olika tolkningar gillande vilken typ av insatser som ska prioriteras, da det
ocksd uttrycks att landstingen i forsta hand ska vilja insatser som skapar
forutsattningar for att 6ka primarvardens kunskaper om sjukdomar som ar
vanliga hos kvinnor.

Ett perspektiv som lyfts fram som négot som ska genomsyra vardens
forhéllningssatt ar delaktiga min eller partners. Har bedomer vi att det
endast dr en liten andel av insatserna inom graviditetsvirden sarskilt
fokuserar pé att stdrka delaktigheten for mén eller partners.

Néagralandsting verkar ha arbetat huvudsakligen med generella insatser
dir de erbjuder alla samma véard och forbattrar basvarden for alla kvinnor.
Det kan ifragasattas om det gor att skillnaderna mellan grupper kommer
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att minska, vilket ar ett syfte med Gverenskommelserna. Det har ocksa
framkommit i véra intervjuer att det finns utmaningar att na och forbéttra
varden for olika grupper med sdmre forutsidttningar, bide metod- och
kompetensmaissigt. Har finns darfor behov av larande mellan landstingen
men ocksa av uppfdljning och utvirdering av insatser.

Sammanfattningsvis ser vi att det finns flera goda initiativ som inom
vissa omriden kan forbiattra utfallet for specifika malgrupper, och darmed
pa sikt bidra till en mer jaimlik hilsa men mycket arbete dterstar for att
utjaimna skillnader mellan olika grupper i vird och hélsa, givet stora
utmaningar.

2.11.4 Patienter och andra malgrupper har inte involverats i arbetet
vilket riskerar att leda till séamre resultat

Overenskommelserna om att stirka forlossningsvarden och kvinnors hilsa
foregicks inte av ndgon nationell behovsanalys dar utmaningar och behov
identifierades utifran ett patientperspektiv. For att stodja landstingen i
prioriteringsarbetet i det inledande skedet av Overenskommelsearbetet
genomforde SKL en kartliggning av forbattringsomrdden inom
forlossningsvarden och annan vard som ror kvinnors hilsa som utkom i
juni 2016. I mars 2018 presenterades ocksd en Kkartliggning av hur
vardkedjan for gravida och fodande fungerar i olika landsting (SKL 2018c¢).

SKL:s kartlaggningar har varit ett stod i landstingens arbete men vi ser
anda att det saknas kunskap om hur varden av gravida och fédande
fungerar ur ett patientperspektiv och vad som ar god kvalitet i varden
utifran ett patientperspektiv. Den kunskapen ar viktig for att kunna
prioritera och fokusera pa ritt saker i utvecklingsarbetet och kunna
dstadkomma strukturella fordndringar av vardens organisation fran ett
patientperspektiv. Sddan kunskap bor utvecklas nationellt, men ocksé
regionalt utifrdn den egna befolkningen i landstingen.

I uppfdljningen av vad som gjorts inom Overenskommelserna ser vi
ocksd att det nastan helt saknas involvering av patienter eller andra
malgrupper i utformningen av insatserna, liksom i prioriteringar av
insatser. Sammantaget gor det att det ar svart att veta om landstingen
fokuserar pa ritt atgarder for att gora virden mer anpassad utifrdn behoven
hos olika grupper av kvinnor och forbattra till exempel bemotande,
delaktighet, kontinuitet — det vill sdga gora varden mer personcentrerad.

| vantans tider



Uppféljning av 6verenskommelser om férlossningsvard och kvinnors halsa

Den tidigare nimnda nationella graviditetsenkdten ska kunna ligga till
grund for utveckling av virden. Det dr positivt att en nationell uppfoljning
av virden av gravida och fédande, ur individernas perspektiv, ska inféras
brett. Men vi ser ocksé att det behovs ytterligare kunskap om vad som ar
kvalitet, kontinuitet, medbestimmande och delaktighet i virden ur gravida
kvinnors och deras partners perspektiv.

2.11.5 Drygt hélften av medlen har anvants till bemanning och
utbildningstjanster

Ett mél for overenskommelserna ar att sirskilt stirka bemanningen i

forlossningsvarden. Landstingen har hittills gjort skilda prioriteringar och

olika bedomningar av behoven nir det géller bemanning. Alla landsting har

initierat insatser kopplat till resultatomriddet Bemanning och

kompetensforsorjning.

Men det finns en ganska stor spridning mellan landstingen i hur stor
andel av medlen som har anvénts till bemanning. Hélften av landstingen
har anviant mer dn 75 procent av medlen 2017 till bemanning eller
utbildningstjanster men andelen varierar mellan 10 procent och 92
procent. Totalt har 56 procent av 6verenskommelsens medel under 2017
anvints till bemanning, och landstingens prognoser tyder pa att andelen
kommer att 6ka under 2018.

Bemanningssituationen inom forlossningsvarden ar anstriangd i flera
delar av landet och landstingen star fortfarande infor stora
pensionsavgéngar. I var uppfoljning har ocksa intervjupersoner pétalat att
det dr problematiskt att anstédlla personal som man efter satsningens slut
saknar finansiering for.

Det finns ocksa svarigheter for somliga landsting att hitta personer med
ratt utbildning och kompetens att anstillda eftersom det rader brist pa
vissa yrkesgrupper pa flera hall i landet, exempelvis barnmorskor men
ocksa andra yrkesgrupper. Landstingen har darfér genomfort insatser som
handlar om att vidareutbilda personal till vissa yrken, for att darigenom
sikra kompetensforsorjningen. Det dr ocksd vanligt med utbildnings-
insatser for att starka personalens kompetens generellt.

Att manga insatser gillande bemanning och kompetensférsorjning
fokuserar pd utbildning och kompetensutveckling kan ge forutsdttningar
for mer bestdende resultat. Detta kompletterar forstarkningen av
nyborjarplatser pé sjukskoterske- och barnmorskeprogrammen. Men
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utbildning och annan kompetensutveckling behover ocksé vara en del av
den kontinuerliga verksamheten, som landstingen ska arbeta med
langsiktigt oavsett sdrskilda medel. Tillfalliga medel i en statlig satsning
kan inte 16sa kompetensforsorjningssituation pa sikt — for det behévs mer
ldngsiktiga atgidrder som ocksa innefattar 4ndrade arbetssétt i varden.

Sammantaget ser vi att alla landsting har arbetat med bemanning och
kompetensforsorjning, genom till exempel rekrytering och utbildnings-
tjanster. Trots dessa insatser kommer kompetensforsorjningen fortsitta att
vara en utmaning i flera delar avlandet och det ar inte troligt att de insatser
som initierats ar tillrdckliga for att 16sa problemen i de landsting som har
allra svarast att sdkerstilla en god kompetensforsorjning.

2.11.6 Styrningen av dverenskommelserna ger landstingen frihet
men bidrar till osakerhet

Overenskommelserna omfattar flera mal och syften som beskrivs pa
overgripande niva. Utover 6vergripande maélsattningar beskrivs ocksa ett
antal omraden dar regeringen och SKL vill se en utveckling. Dessutom
namner overenskommelserna flera olika malgrupper som viktiga att ha i
fokus som socioekonomiskt utsatta grupper och omréden, véldsutsatta
kvinnor, delaktiga partners i graviditetsvirden med flera. Det framgar
ddremot inte vad som &r ett onskvért tillstdnd eller niar malen ska anses
vara uppnadda. Det heller inte tydligt vad som &r mer eller mindre
prioriterat. Ett exempel ar insatserna inom primarvarden dar det anges att
landstingen i forsta hand ska vilja insatser sa att de skapar battre
forutsattningar for att 6ka primarvardens kunskaper om sjukdomar som ar
vanliga hos kvinnor. Samtidigt stir att samtliga insatser ska syfta till att
skapa forutsittningar for en mer jamlik vard, med sarskild inriktning pa
socioekonomiskt utsatta omriden (6verenskommelse 1).

Att landstingen har stor frihet att sjdlva besluta om hur tilldelade medel
ska anvédndas och for vilka &ndamal, ar i linje med regeringens arbete mot
en mer tillitsbaserad styrning, se bland annat kommittédirektiv till
Tillitsdelegationen (Dir.2016:51). Tillvigagéngssittet gor det mdjligt for
landstingen att anvdnda medlen pd det sitt de sjdlva bedomer mest
effektivt och &ndamalsenligt utifran behoven lokalt och regionalt. Eftersom
behoven varierar finns klara fordelar med det. Det forutsédtter dock att
landstingen och verksamheterna har kunskap om vilka behov som finns och
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vilka insatser som ir relevanta att fokusera pé. Det far ocksi konsekvenser
for mojligheterna att f6lja upp och utviardera det arbete som genomfors.

Overenskommelserna foregicks inte av ndgon nationell behovsanalys,
utan det har varit upp till de olika landstingen att gora sddana for att utifran
de analyserna kunna prioritera bland insatser och mélgrupper. Vi ser att
vissa landsting har gjort mer omfattande analys- och planeringsarbeten
just for dessa 6verenskommelser, andra har anvint sig av tidigare planer
och strategiarbeten for att fordela medlen och ytterligare andra landsting
har kanaliserat medlen ganska direkt till verksamheterna utifrdn redan
kénda behov.

Kombinationen av éverenskommelsernas breda mél, manga utpekade
resultatomraden, sidrskilda fokus pad bemanning och stor frihet for
landstingen att sjdlva beddma hur medlen ska anvidndas, har skapat viss
osdkerhet bade kring hur medlen ska anvindas och kring hur medlen faktiskt
anvands. Det ar svart att Gverblicka vilka mél landstingen ska fokusera
pa och vilka prioriteringar som giller mellan omraden och méalgrupper.
Det giller inte minst insatserna inom primérvarden.

Overenskommelsen 2018—2019 har delvis en annan struktur #n tidigare
overenskommelser, och parterna har hir enats om ett antal mal for
vardkedjan for graviditet, forlossning och eftervard. Det finns ocksa ett
antal sirskilda redovisningskrav som bland annat avser hur tilldelade
medel anvénts for att forbattra arbetsmiljon och bemanningssituationen
samt att landstingen ska redovisa nulage i forhéllande till de mal som satts
upp for vardkedjan (6verenskommelse 4). Vi ser det som positivt att
parterna har formulerat tydligare mal i den senaste 6verenskommelsen. I
slutrapporten 2020 kommer vi att folja upp arbetet med
overenskommelsen 2018-2019.

212 VARA REKOMMENDATIONER

P Virekommenderar regeringen att tillsammans med landstingen
fortydliga malen med o6verenskommelserna och prioritera
tydligare mellan mal och omraden

Malen for 6verenskommelserna ar flera och beskrivna pa 6vergripande
nivd men 6verenskommelserna pekar ocksa ut en rad olika omréden dar
regeringen och SKL vill se en utveckling. Dessutom ndmner
overenskommelserna flera olika malgrupper som viktiga att ha i fokus.
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Samtidigt lamnar overenskommelserna stor frihet till landstingen att
sjalva besluta om insatser utifrdn behov. Sammantaget gor detta att det
ar svart att 6verblicka vilka mal landstingen ska fokusera pé och vilka
prioriteringar som giller mellan omraden och malgrupper, detta giller
inte minst insatserna inom priméarvarden. Detta gor det otydligt for dem
som ska genomfora arbetet, men ocksa for medborgare och patienter
som onskar insyn i arbetet. Det kan ocksa tilldggas att det gor det
svarare att genomfora en uppfdljning eller utviardering som blir
anviandbar.

Vi rekommenderar regeringen att Gverviaga att tillsammans med
landstingen  tydliggora den  strategiska  inriktningen  for
overenskommelserna. Parterna bor fortydliga méalen och sdkerstilla att
de tar sikte pa vad som ska uppnas men ocksa prioritera tydligare
mellan mal, omréaden och méalgrupper. Vi uppfattar att detta i viss man
redan har paborjats i och med 6verenskommelsen 2018. Vigen till att
nd malen kan med fordel ldmnas fri for landstingen men kombineras
med tydligare fokus p& uppfoljning av olika insatser och lirande mellan
landstingen kring vad som ar fungerande insatser till exempel for att
utveckla delar av varden for vissa maéalgrupper. Regeringen och
landstingen ocksé fortsitta att arbetet med att identifiera vilka st6d som
landstingen behover och vad som kan samordnas nationellt.

En konsekvens av detta skulle ocksa bli att var uppféljning av
overenskommelserna kan fokusera mer pa att méata om mélen uppnas.

Vi rekommenderar regeringen och landstingen att styra
insatserna mot sdrskilda malgrupper

For att bidra till att utjaimna omotiverade skillnader och méota de
utmaningar som kommer av exempelvis en hogre andel utlandsfédda
kvinnor som féder barn i Sverige, behdvs nya arbetssitt inte minst nar
det géller tillginglighet, bemo6tande och delaktighet. Skillnader mellan
grupper behover analyseras nationellt liksom i landstingen och nya
arbetssidtt och l6sningar behover utvecklas. Malgrupperna behover
ocksd involveras i utvecklingsarbetet. Flera landsting har initierat
insatser med fokus pé sirskilda mélgrupper — det som har varit tydligast
i fokus &r utrikesf6dda kvinnor. Det dr positivt, men arbetet behdver
fortsatta och oka i omfattning.

Vi rekommenderar regeringen att i storre utstrickning styra
insatserna mot malgrupper med sdmre hilsoutfall, stodja ldarande
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mellan landstingen och framja kunskapsutveckling om hur virden kan
utvecklas for dessa grupper. Vi rekommenderar ockséa landstingen att i
storre utstrackning fokusera insatser pa grupper som virden har svirt
att n, grupper med simre hélsoutfall och grupper som uppger sig ha
sdmre erfarenheter av varden. For att 6ka kunskapen om vad som ar
framgéngsrika arbetssatt ar det angeldget att enskilda insatser riktade
mot sirskilda malgrupper f6ljs upp och utvirderas. Det géller sarskilt
insatser som handlar om att préva nya metoder och testa nya innovativa
arbetssatt.

» Vi rekommenderar landstingen att i hégre grad involvera
patienter och berérda malgrupper i arbetet

Landstingen har gjort egna behovsanalyser och prioriteringar om
insatser utifran regionala och lokala behov. I behovsanalyserna och i
arbetet med prioriteringar av insatser har patienter eller
patientforetradare och de malgrupper som man vill géra en forandring
varit involverade i mycket liten utstrackning. Att utga fran patienter och
medborgares behov, genom att ocksd involvera dem i
utvecklingsarbetet, forbattrar forutsdttningarna for en mer
personcentrerad vard. Nar det galler till exempel graviditetsvardkedjan
finns stora majligheter till hog grad av delaktighet.

Vi rekommenderar landstingen att i hogre grad involvera patienter
och malgrupper i behovsanalyser men ocksd i utformningen och
genomforandet av insatser och i vdrdens utvecklingsarbete. Ett sddant
arbete behover vara genomténkt ur ett jaimlikhetsperspektiv, och skapa
forutsiattningar for deltagande for en bredd av patienter och
medborgare. Siarskilda atgarder kan behovas for att inhdmta perspektiv
fran patienter och medborgare som varden har svart att na, beméta och
omhanderta. Det finns annars en risk sddana grupper missgynnas.

P Virekommenderar regeringen och landstingen att fokusera mer
pa larande inom ramen for overenskommelsearbetet

Vi ser att arbetet inom Overenskommelserna skulle kunna bli mer
effektivt och fa battre forutsittningar att leda till langsiktigt héllbara
resultat om landstingen kunde ldra mer av varandra. Detta skulle ocksé
gora det mojligt att snabbare sprida arbetssitt som visat sig fungera vl
inom ett landsting till andra landsting. Detta giller inte minst i insatser
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for att utveckla virden si att den blir mer personcentrerad och i insatser
som ska stidrka varden for vissa grupper med sidmre hilsoutfall och
samre erfarenheter av varden.

Vi rekommenderar darfor regeringen att tydligare styra
overenskommelserna mot att fraimja lairande mellan landstingen. En
forutséttning for sddant larande ar att enskilda insatser f6ljs upp och
utvérderas. Vi rekommenderar ocksé landstingen att inom omriden dér
det saknas kunskap och metoder tillsammans planera, genomfora, f6lja
upp och ldra fran insatser.

Vi rekommenderar landstingen att tydligare kommunicera till
medborgare  och  medarbetare @ hur  medlen  fran
overenskommelserna anvdnds

Var bedomning &dr att det &r viktigt ur ett patient- och
medborgarperspektiv att landstingen &ar transparenta i hur de
prioriterat och anviant medlen fran Overenskommelserna och ocksa
kommunicerar det pa ett lattillgangligt sitt. Det behovs ocksa for de som
arbetar i de olika verksamheterna som ar berérda av 6verenskommelse-
arbetet. Vi rekommenderar landstingen att forbdttra informationen om
overenskommelsearbetets omfattning, inriktning, prioriteringar och
tidsramar till berérda verksamheter men ocksa se till att information
finns tillgdnglig for patienter och medborgare.
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3 Uppfoljning av avgiftsfri
mammografiscreening

Kapitlet i korthet

I Sverige rekommenderades mammografiscreening av Socialstyrelsen 1986
och infordes dérefter i alla landsting. Genom mammografiscreening ar det
mojligt att pa ett tidigt stadium uppticka brostcancer och dirmed minska
riskerna for fortida dod.

Den 1 juli 2016 infordes avgiftsfrihet for mammografiscreening for
kvinnor 40-74 ér (lagen (2016:659) och férordningen (2016:660) om
avgiftsfrihet for viss screening inom hélso- och sjukvirden samt
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF- FS 2016:63) om avgiftsfri screening
for brostcancer med mammografi). Patientavgiften for mammografi-
screening varierade mellan landstingen fram till dess att lagfordndringen
om avgiftsfri mammografiscreening infordes 1 juli 2016. Syftet med
reformen var att 6ka deltagandet i mammografiscreeningen, i synnerhet i
socioekonomiskt utsatta grupper (prop. 2015/16:138, s. 12-14). Reformen
ingdr som en del i regeringens arbete for att stirka kvinnors hilsa och
uppnd en mer jamlik vard (prop. 2015/16:138, s. 5). Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att folja upp reformen fram till
2020 och det hir kapitlet 4r var delrapportering av uppdraget.

Det ar for tidigt att bedoma om avgiftsfriheten har inneburit
fordndringar av deltagandet i mammografiscreening. Det dterkommer vi
till i slutrapporten 2020. I delrapporten undersoker vi  foljande
fragestallningar:
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e Finns det behov av att oka deltagandet i mammografiscreening, och ar
behovet storre i vissa grupper?

¢ Kan avgiftsfrihet 6ka deltagandet i mammografiscreening?

e Hur har landstingen arbetat for att informera kvinnor i olika mélgrupper
om avgiftsfriheten?

e Finns det skillnader i landstingens mammografiscreening som skulle
kunna paverka deltagandet?

For att besvara frigorna har vi samlat in data frdn flera killor: en
litteraturstudie, intervjuer med forskare, experter, patientféretradare och
verksamhetsforetrddare, en enkitundersokning till ansvariga for
mammografiscreeningen i samtliga landsting, samt genomgang
kallelsebrevens utformning. Utifrdn uppf6ljningen drar vi ett antal
slutsatser.

Sverige har ur ett internationellt perspektiv ett hogt deltagande i
mammografiscreening. Men enligt forskningen varierar deltagandet i
mammografiscreening i olika grupper, och utifrin det kan det finnas behov
av att stirka deltagandet i vissa grupper — exempelvis hos personer med
lagre utbildningsniva, lagre inkomst och bland utrikesfédda.

Avgiftsfrihet 4r en insats bland flera mdjliga som studerats
vetenskapligt och som kan bidra till ett oOkat deltagande i
mammografiscreening. Vi ser ocksa att mammografiverksamheterna runt
om i landet har genomfort andra insatser for att stirka deltagandet,
exempelvis 6kade mojligheter att omboka tid och information pa flera
sprak an svenska.

Vi ser sammantaget att det finns ett vdrde ur patienters och
medborgares perspektiv att det offentliga erbjudandet om mammografi-
screening ar likvardigt i hela landet. Men for att reformen ska fa den effekt
som ar avsedd ar det viktigt att nd ut med information om avgiftsfriheten.
Vi ser att det kan finnas behov av att stirka informationen om
avgiftsfriheten.

Vidare konstaterar vi att det behovs bittre majligheter att félja upp
deltagandet i mammografiscreening. Vi kan inte folja deltagandet pa
nationell niva eller pd landstingsnivd pd ett enkelt sidtt — inte for
deltagandet i stort och &n mindre utifran olika grupper. Ett nationellt
kvalitetsregister dr under utveckling, och berdknas vara i bruk under 2018.
Det ar en forutsittning for att kunna analysera fordndringar i deltagandet
och ocksé for att kunna se om deltagandet skiljer sig 4t i olika grupper.
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Utifran vara analyser och slutsatser lamnar vi f6ljande rekommendationer:

e Virekommenderar regeringen och landstingen att 6verviga insatser for att
oka kdnnedomen om avgiftsfriheten.

e Vi rekommenderar landstingen att folja upp deltagandet i
mammografiscreening for olika grupper och med riktade insatser stiarka
deltagandet i grupper dér deltagandet ar lagt.

e Vi rekommenderar regeringen och landstingen att sdkerstdlla att en
nationell uppfoljning kommer pa plats till nytta for utveckling och
forskning.

3.1 EN REFORM FOR ATT OKA DELTAGANDET |
MAMMOGRAFISCREENING GENOM AVGIFTSFRIHET

Mammografiscreening rekommenderades av Socialstyrelsen 1986 och
inférdes 1986—1997 (Olsson 2000). Den forsta juli 2016 infordes avgiftsfri
mammografiscreening for kvinnor 40-74 ar (lagen (2016:659) och
forordningen (2016:660) om avgiftsfrihet for viss screening inom hilso-
och sjukvarden samt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF- FS 2016:63) om
avgiftsfri screening for brostcancer med mammografi.

Enligt regeringens proposition var syftet med reformen att Oka
deltagandet i mammografiscreening, i synnerhet i socioekonomiskt utsatta
grupper. Kvinnor som lever under samre socioekonomiska férhallanden
deltar, enligt regeringen, i mindre utstriackning i mammografiscreening an
andra kvinnor. Samtidigt har de kvinnor som har drabbats av brostcancer
och som har inbjudits till screening, men inte deltagit, hgre dodlighet i sin
sjukdom an ovriga (prop. 2015/16: 138 avsnitt 4.3.1, sid 9). Regeringen
hanvisar ocksd till en wuppfoljning av inférande av avgiftsfri
mammografiscreening i Stockholms lans landsting 2012, som visade pa en
o0kning av deltagandet med 3 procent 2012—2014 och med upp till 6 procent
i omradden med hog andel utlandsfodda (Tornberg 2014). Regeringen
hénvisar ocksa till en sammanstéllning av flera forskningsstudier (Stone
2002) som visar att 1ag eller ingen avgift kan vara en av de mest avgérande
faktorerna for ett hogre deltagande i mammografiscreening (prop.
2015/16:138, avsnitt 4.3.1, sid 8).

Fore reformen varierade patientavgiften for mammografiscreening
mellan landstingen frén ingen avgift alls till en avgift pd 200 kronor. I och
med reformen erbjuds kvinnor i aldrarna 40-74 ar 6ver hela landet att

| vantans tider

127



128

Uppfdljning av avgiftsfri mammografiscreening

delta i mammografiscreening utan att betala nigon patientavgift, vilket
beridknas medféra minskade intidkter och 6kade kostnader for landstingen.
Staten kompenserar darfér landstingen varje ar for inkomstbortfallet.
Kompensationen 2016 var 100 miljoner, och fran och med 2017 ir den 207
miljoner per ar (prop. 2015/16:138, avsnitt 8.3, s. 18).

3.2 UPPFOLJNING AV REFORMEN

Enligt vart uppdrag fridn regeringen ska vi folja upp och analysera
inforandet av avgiftsfri mammografiscreening for kvinnor 40-74 ar
(S2016/06724/FS). Som grund fér var uppféljning har vi tagit fram en
modell, skapad utifrin en programteoretisk ansats, for att fortydliga
reformens tdnkta orsakssamband — se figur 21. Syftet med reformen ar
enligt regeringen att 6ka deltagandet i mammografiscreening, i synnerhet i
socioekonomiskt utsatta grupper (prop. 2015/16:1 s. 59). Vi har tolkat ett
Okat deltagande i mammografiscreening som det efterstriavade resultatet
av reformen, vilket pa sikt ska leda till den onskade effekten tidigare
upptédckt av brostcancer i en storre andel av befolkningen och diarmed
minskad dédlighet. Den aktivitet som genomfors ar inférande av avgiftsfri
mammografiscreening. Det ska tilliggas att dven andra aktiviteter kan
paverka deltagandet. Vidare kan deltagandet paverkas av interna och
externa faktorer. For mer information om den programteoretiska ansatsen
som vi anviander, hinvisar vi till kapitel 1.

Figur 21. Programteoretisk modell fér inférande av avgiftsfri mammografiscreening.

Externa faktorer
- hindrande och frémjande

Akfiviteter Resultat Effekter

Inférande av nationell avgiftsfri Fler kvinnor deltar i mammografi- Tidigare upptéickt av bréstcancer

mammografiscreening fér kvinnor screening — sarskilt i socio- for en stérre andel i befolkningen

4074 ar ekonomiskt utsatta grupper och dérmed minskad dédlighet i
bréstcancer.
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I den hér delrapporten besvarar vi féljande fragor:

e Finns det behov av att 6ka deltagandet i mammografiscreening och ar
behovet storre i vissa grupper?

e Kan avgiftsfrihet 6ka deltagandet i mammografiscreening?

e Hur har landstingen arbetat for att informera kvinnor i olika malgrupper
om avgiftsfriheten?

e Finns det skillnader i landstingens mammografiscreening som skulle
kunna paverka deltagandet?

Det gir dnnu inte att beddma om reformen har inneburit ett oOkat
deltagande i mammografiscreening for kvinnor 40—74 ar generellt, eller i
socioekonomiskt utsatta grupper. Det kommer vi, tillsammans med fragor
om reformens hallbarhet Gver tid, att belysa i var slutrapport 2020 — se
avsnitt 3.8. Daremot kommer vi inte att f6lja upp om avgiftsfriheten leder
till nagon effekt i form av tidigare upptickt av brostcancer och darmed en
minskad dodlighet i sjukdomen for en storre andel i befolkningen, eftersom
uppfoljningstiden ar for kort for att sddana effekter ska kunna pavisas.
Aven med en lidngre uppfoljningstid ir sddana effekter svira att hirleda
specifikt till avgiftsfriheten.

3.2.1 Fleraolika datakallor och metoder anvands i uppféljningen

I var uppféljning av inforandet av avgiftsfri mammografiscreening har vi
anvint oss av féljande metoder och datakillor:

e strukturerad litteraturstudie

¢ enkitundersokning till samtliga ansvariga for screeningverksamheterna

e intervjuer med patientforetradare, experter, forskare samt verksamhets-
foretradare

e analys av kallelsebrevens utformning.

I litteraturstudien undersokte vi i vilken utstrackning (om alls) olika insatser
paverkar deltagandet i mammografiscreening, till exempel avgiftsfrihet,
informationskampanjer och mobila enheter. Vi undersokte dven vilka grupper
av kvinnor i Sverige som inte deltar i mammografiscreening. For att besvara de
tvd frigorna genomforde vi tvA separata litteratursékningar och
sammanstéllningar av forskningsstudier (se bilaga 6)
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Mellan december 2017 och januari 2018 lat vi alla ansvariga for
mammografiscreeningen i samtliga landsting besvara en webbenkit. Enkéten
inneholl frigor som syftade till att ge mer ingdende kunskaper om hur
verksamheterna arbetar med fragor som kan ha betydelse for deltagandet i
mammografiscreening och om de har sett nagra tidiga forandringar efter att
avgiftsfriheten inférdes (se vidare bilaga 3).

Inom ramen for uppféljningen har vi dven genomfort intervjuer for att
bland annat ge mer ingdende kunskaper om utmaningar och faktorer som
paverkar deltagandet (se bilaga 5). Det 4r ingen representativ
intervjuundersokning utan ett underlag som syftar till att belysa olika
perspektiv pa reformen och ge underlag for fortsatt diskussion.

Vi har ocksa tagit del av de kallelsebrev som anvinds i landstingen.

3.2.2 Kapitlets disposition

Kapitlet inleds i avsnitt 3.3-3.4 med en Dbeskrivning av
mammografiscreeningens betydelse, patientavgifter innan reformen
tradde i kraft samt ldget kring deltagandet i mammografiscreening i Sverige
jamfort med andra linder. Vi fortsdatter i avsnitt 3.5-3.6 med en
redogorelse utifrdn var intervju- och litteraturstudie om vilka faktorer som
kan péverka deltagandet. I avsnitt 3.7 beskriver vi andra insatser som
genomforts i landstingen for att 6ka deltagandet i mammografiscreening,
tillsammans med uppfattningen hos verksamhetsansvariga om
utvecklingen av deltagandet i screening sedan reformens inférande. Vi
beskriver sedan i avsnitt 3.8 hur vi kommer att f6lja upp reformen till
slutrapporten 2020. Slutligen redogér vi i avsnitt 3.9—3.10 for véra
slutsatser s& har langt och ger nagra rekommendationer.

3.3 SCREENING BIDRAR TILL ATT BROSTCANCER UPPTACKS
TIDIGARE

Brostcancer dr den vanligaste tumorsjukdomen hos svenska kvinnor och
cirka 9 o000 kvinnor fir diagnosen varje &r (Socialstyrelsens
statistikdatabas). Under 2016 avled totalt 1 391 kvinnor av brostcancer
(Socialstyrelsens statistikdatabas). En av de viktigaste faktorerna f6r om
cancer kan botas eller inte ar i vilket skede en tumor diagnostiseras. En
tidigare upptackt av cancern ger ofta en battre majlighet till bot och langre
overlevnad.
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Genom mammografiscreening ar det mojligt att pa ett tidigt stadium
uppticka brostcancer. Kombinationen av tidiga upptackter och forbattrade
behandlingsmetoder har medfort att allt fler botas frdn brostcancer
(Socialstyrelsen 2014a). Enligt Socialstyrelsen sdnker mammografi-
screening dodligheten i brostcancer med 16—25 procent (Socialstyrelsen
2014a). Entydiga data visar att mammografiscreening alltid ger en minskad
dodlighet p& gruppnivd och att omfattningen av den medicinska
tilliggsbehandlingen minskar jamfort med om cancern uppticks av varden
efter att patienten sokt for besvir (Socialstyrelsen 2014a).
Mammografiscreening ar en metod som inte ar tidskravande att genomfora
och som erbjuder goda mdjligheter att hitta och utesluta brostcancer.

Mammografiscreening ar ingen hundraprocentig metod for att upptiacka
brostcancer. Sarskilt hos yngre kvinnor med tit brostvivnad kan det vara
svart att uppticka en tumor med denna metod (Socialstyrelsen 2014a).
Screeningprogrammet kan ocksa leda till att brostcancer som inte skulle ha
gett symtom diagnostiseras och behandlas i onddan (s.k. 6verdiagnostik).
Bedomningen ar dnd&d att hélsovinsterna i form av minskad dédlighet
overviger de negativa effekterna (Socialstyrelsen 2014a).

3.3.1 Nationellt screeningprogram fér bréstcancer

I Sverige finns ett nationellt screeningprogram for brostcancer som har
tagits fram enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Malet med screening-
programmet dr att upptéacka brostcancer i ett tidigt stadium.
Inom det svenska screeningprogrammet erbjuds mammografiscreening var
18:e—24:e méanad (Socialstyrelsen 2014a). Screeningprogrammet innebar
att kvinnor i é&ldrarna 40-74 &ar kallas att delta i regelbundna
mammografiundersokningar. I Sverige har é&ldersintervallet 40-74 ar
rekommenderats av Socialstyrelsen sedan 2007 (Socialstyrelsen 2007).
Socialstyrelsen uppger att det saknas studier av screeningprogram for
kvinnor under 40 respektive 6ver 74 ar, och dirmed kunskap om eventuella
hélsovinster och risker med ett utokat dldersspann (Socialstyrelsen 2014a).
Internationellt skiljer sig &aldersgrinserna for mammografi-
screeningsprogram &t. Exempelvis erbjuder Storbritannien mammografi
for kvinnor i &ldrarna 50-70 &r, medan Norge och Tyskland erbjuder
mammografi for kvinnor i dldrarna 50—69 ar och i Frankrike i dldrarna 50—
74 ar (Altobelli 2017).
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I de fall misstankta fordndringar uppticks vid screeningen, aterkallas
kvinnan for kompletterande undersokningar, vilket oftast innebir en
kombination av utokade mammografibilder och ultraljud och ibland
punktion med fin- eller mellannélsbiopsi. Mycket séllan kravs operation for
att sikerstilla eller fria fran misstanke om cancer.

Aterkallningsfrekvensen bor enligt europeiska riktlinjer vara 3-5
procent (Perry 2006). Nigon sdker uppgift pd aterkallningsfrekvensen
nationellt i Sverige finns inte, eftersom det &nnu saknas ett nationellt
kvalitetsregister. Enligt Socialstyrelsen ar uppfattningen erfarenhets-
massigt att aterkallningsfrekvensen dr omkring 3 procent (Socialstyrelsen
2014a).

3.3.2 Olika patientavgifter fram till reformens inférande

Mammografiscreening har rekommenderats av Socialstyrelsen sedan 1986
och inférdes 1986-1997 (Olsson 2000). Nar samtliga landsting hade infort
mammografiscreening 1997, varierade avgiften mellan 0 och 170 kr (Olsson
2000). Patientavgifterna fortsatte variera mellan landstingen och inom
landstingen oOver tid fram till dess att lagforindringen om avgiftsfri
mammografiscreening inférdes 1 juli 2016. Aren innan lagen tridde i kraft
varierade patientavgifterna mellan landstingen fran o till 200 kronor. I
vissa landsting var alltsd mammografiscreeningen avgiftsfri redan innan
reformen. Till exempel inférdes avgiftsfri mammografiscreening i
Stockholms lins landsting 2012, i Region Ostergétland 2014 och i
Landstinget Sormland i borjan av 2016. Tabell 8 visar patientavgifterna for
mammografiscreening i alla landsting 2014—2016.
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Tabell 8. Patientavgifter for mammografiscreening 2014-2016.

2014 2015 2016
Landsting Kostnad i kronor Kostnad i kronor Kostnad i kronor
Landsfinget Blekinge 120 120 120
Landstinget Dalarna 150 150 150
Landstinget i Kalmar léan 150 100 100
Landstinget i Varmland 200 200 200
Landstinget S&rmland 100 100 0
Region Gotland 200 200 200
Region Gavleborg 200 200 200
Region Halland 150 150 150
Region Jamiland Harjedalen 150 150 150
Region Jnkapings lan 100 100 100
Region Kronoberg 200 200 200
Region Norrbotten 200 200 200
Region Skane 120 120 120
Region Uppsala 150 150 170
Region Vésternorrland 150 150 150
Region Véastmanland 200 200 200
Region Orebro lén 80 80 80
Region Ostergdtland 140* 0 0
Stockholms léns landsting ol o' ol
Vasterbottens lans landsting 200 200 200
Vastra Gotalandsregionen 100 100 100

*Ostergétland tog bort avgift for mammografiscreening 1 april 2014 (Region Ostergétland 2014).
tGaller vid riktade halsokontroller. Kélla: Patientavgifter fr.o.m. den 1 januari 2014 (SKL), Patientavgifter
fr.o.m. den 1 januari 2015 (SKL), Patientavgifter fr.o.m. den 1 januari 2016 (SKL). Vardanalys
bearbetning.

3.4 ETT HOGT DELTAGANDE MED STORA VARIATIONER

Antalet kvinnor i Sverige i aldersgruppen 40—74 ar ar drygt 2 miljoner (SCB
2017). Varje ar genomfors drygt 800 o000 undersdokningar med
mammografi i Sverige. Deltagarfrekvensen i Sverige ligger relativt hogt
internationellt sett, pa 6ver 76 procent i aldersgruppen 50—-69 ar (Ponti
2017). Men det finns skillnader mellan landstingen, och deltagandet ar
vanligtvis lagre i storstadsregionerna (Socialstyrelsen 2014a).

Enligt EU-kommissionens statistik (Ponti 2017) har Storbritannien
hogst deltagande bland EU-linderna med 83,6 procent foljt av Sverige,
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Nederlanderna, Finland och Irland med oOver 76 procent deltagande
kvinnor (Ponti 2017). Jimforelsen baseras pa deltagandet i dldersgruppen
50—-69 &r och de svenska uppgifterna kommer fran enkdtundersékningar
till landstingen eftersom det saknas nationella registeruppgifter G6ver
deltagandet i mammografiscreening (Ponti 2017). Det ska ocksa noteras att
aldersintervallet som studerats dr sndvare dn det som géller i Sverige Det
gor att jimforelsen bor tolkas med viss forsiktighet.

3.4.1 |dag saknas nationell uppféljning av mammografiscreening

I nuldget saknas en strukturerad och nationell uppféljning av
mammografiscreening i Sverige. Sverige ar ocksa det enda av de nordiska
lainderna som inte har ett nationellt register med data Over
mammografiscreeningen. En nationell arbetsgrupp for mammografi ar
tillsatt och har pa uppdrag av Regionala cancercentrum i samverkan (RCC)
till uppgift att ta fram ett nationellt kvalitetsregister for mammografi-
screening. Enligt foretradare for detta arbete finns ett register framtaget
och datainhdmtning berdknas kunna paboérjas under 2018 (Regionala
cancercentrum i samverkan 2018).

Den nationella arbetsgruppen for mammografi har formulerat ett antal
rekommendationer for att mojliggora tidig upptiackt av brostcancer.
Rekommendationerna géller badde hur screeningverksamheten ska utforas
och uppfoljningen av den. Rekommendationerna utgor en viktig grund for
RCC:s arbete med mammografiscreening inom respektive region. De
nationella rekommendationerna antogs av RCC i januari 2013. En
rekommendation ar att en paminnelse (kallelse med forbokad tid) bor
skickas ut inom tre manader till de kvinnor som uteblivit frin
mammografiscreening utan avbokning. En annan rekommendation ar att
varje landsting bor identifiera geografiska eller socioekonomiska omraden
med lagt deltagande i mammografiscreening, for att kunna genomfora
riktade insatser for att oka deltagandet (Regionala cancercentrum i
samverkan 2018).

3.4.2 Vissagrupper har ett lagre deltagande i
mammografiscreening

Deltagandet i mammografiscreening tycks skilja sig mellan olika grupper.
En nidrmare genomgang av den vetenskapliga litteraturen visar att vissa
grupper av kvinnor har ett lagre deltagande i mammografiscreening an
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andra. Eftersom det sannolikt finns kulturella och nationella skillnader
som paverkar resultatet har vi i var genomgang av forskningen utgétt fran
nordiska studier.

Sammantaget visar studierna att socioekonomiskt utsatta grupper,
kvinnor foédda utomlands — speciellt utanfér Norden — och kvinnor med ett
mer ohilsosamt levnadssidtt deltar i mammografiscreening i lagre
utstriackning (Lagerlund 2000a; Lagerlund 2002; Lagerlund 2015a;
Norredam 2010; Zackrisson 2004; Zackrisson 2007). En forskningsstudie
frAn Malmo visar att individuella faktorers inverkan pé deltagande i
mammografi verkar ha storre Dbetydelse &n boendeomrédets
socioekonomiska karaktir (Lagerlund 2015b). Utifran dessa resultat drar
forskarna slutsatsen att interventioner inte bor inriktas mot speciella
bostadsomraden som klassificerats som socioekonomiskt utsatta, utan
snarare mot hela upptagningsomraden inriktade mot individer under
sarskilda sociodemografiska omstindigheter som forknippats med icke-
deltagande i mammografiscreening (Lagerlund 2015b). Forskningsresultat
frdn Danmark visar att kvinnor med en hog utbildning i hogre grad uteblir
frdn mammografiscreening (Jensen 2015; Von Euler-Cheplin 2008).

Resultat pekar ocksa pa att det finns flera dolda psykologiska och
emotionella skidl som &r forknippade med ett ldgre deltagande i
mammografiscreening. Exempel pa sddana skil kan vara en upplevelse av
oro for cancer, att inte ha kontroll 6ver situationen och stress samt
paverkan av andras negativa upplevelser (Lagerlund 2000b; Lagerlund
2001; Lagerlund 2015; Lagerlund 2014; Ritenius Manjer 2017).

Enligt en svensk avhandling som undersokt beslutsfattandet om
deltagande i mammografiscreening finns det goda skl att tro att det inte
bara dr undersokningen i sig som kvinnor avstar ifrdn, utan snarare
konsekvenserna som ett deltagande kan leda till. En avgorande del i
beslutet tycks vara den uppfattade risken att drabbas av en ldngre tids
allvarlig sjukdom. For individer som inte har ett starkt socialt stod kan den
upplevda risken med att fa en allvarlig sjukdomsdiagnos upplevas som sa
oroande att individen hellre avstar fran undersokningen (Ritenius Manjer
2017).

Kvinnor som kénner en svag tillit till virden och i stor omfattning undviker
att uppsoka sjukvard deltar ockséd i mindre utstrackning i mammografi-
screening (Lagerlund 2000a; Lagerlund 2000b). Aven grupper av kvinnor
som ar ensamstdende och socialt isolerade deltar i ldgre grad &n andra
grupper i screeningen (Lagerlund 2000a; Lagerlund 2002; Lagerlund
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2014). En dansk studie visar att psykisk sjukdom och missbruk av narkotika
eller alkohol paverkar deltagandet negativt (Jensen 2016).

3.4.3 Flerainitiativ kan behdvas for 6kat deltagande

Flera av de personer som vi har intervjuat ar positiva till avgiftsfriheten
men siger att de dr osidkra pa om inférandet av avgiftsfrihet kommer att fa
nédgra storre effekter pa deltagandet. De ser att det ocksé finns andra
initiativ som de tror skulle kunna paverka deltagandet positivt. Nagra
exempel som ndmns idr smidiga ombokningssystem, aterinbjudan (det vill
sidga ytterligare kallelser till dem som inte kommit pa inbokad tid vid
uteblivet besOk, sé kallad &terinbjudansmodul), att informera pa olika
sprak via 1177 och sfi eller genom kulturtolksdoulor samt att ge mer
information via vardcentraler och media. I intervjuerna har man ocksa tagit
upp att det finns behov av riktade insatser till sirskilda grupper med lagt
deltagande utover avgiftsfrihet, och att olika grupper mojligtvis behover
nas pa olika sétt.

Patientforetradare som vi har intervjuat menar att det finns ett lagre
deltagande i vissa grupper, till exempel bland yngre kvinnor, utrikesfodda,
lagutbildade och socioekonomiskt utsatta. Vidare dr patientféretrddare
som vi har talat med positiva till avgiftsfriheten, men de anser att mer kan
goras for att 6ka deltagandet. Exempelvis anser de att man kan arbeta mer
med padminnelser och dterkommande informationskampanjer for att 6ka
kunskapen om mammografiscreening. Patientforetrddare menar ocksa att
den breda informationen om mammografiscreening kan behova stérkas,
sarskilt till vissa grupper. Patientféretrddarna tror inte heller att
informationen om avgiftsfriheten natt ut till alla dnnu.

35 AVGIFTSFRIHET — EN AV FLERA MOJLIGA INSATSER FOR
ETT OKAT DELTAGANDE | MAMMOGRAFISCREENING

Avgiftsfrihet dr en insats som kan ¢ka deltagandet i mammografiscreening
men det finns flera andra sidtt som har testats och utvarderats i olika
utstrackning. For att kunna bedéma effekten av avgiftsfrihet som en insats
for att oka deltagandet i mammografiscreening har vi genomfort en
litteraturstudie, diar vi sammanstallt vetenskaplig litteratur kring olika
insatsers paverkan pé deltagandet i mammografiscreening.
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Flera olika insatser for att oka deltagandet i mammografiscreening har
utvirderats vetenskapligt (tabell 9). For en mer utforlig beskrivning av de
insatser som utvarderats i de olika forskningsstudierna, se bilaga 6. Bilagan
innehéller en forteckning 6ver de forskningsstudier som ligger till grund
for var sammanstillning. De insatser som flest studier i var litteraturstudie
undersokt var

e direktkontakt via méte eller telefon
e paminnelse via brev, telefon, sms eller personligt méte
e Lkombinationer av flera insatser samtidigt.

Vardanalys har inte virderat interventionernas effekt.
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Tabell 9. Studerade insatser for att 6ka deltagandet i mammografiscreening.

Andel (procent) av

studierna som pavisat
Interventioner for 6kat deltagande Antal studier positiv effekt
Direktkontakt via méte eller telefonsamtal 92 66
Péminnelse via brev, telefon, sms eller tréff 80 Q2
Flera interventioner samtidigt 54 98
Hélsoinformatsrer med samma grupptillhérighet som mélgrupp 50 32
Kulturellt nischade interventioner utifrén mélgruppens behov 49 100
Information via broschyrer, video eller bild 42 7
Telefonsamtal 41 90
Interventioner som préglas av samarbete mellan olika professioner 33 0
och enheter
Ta bort hinder och stérka tillgangligheten® 32 97
Personliga méten (hembesék av sjukskdterska eller informationsméte 27 55
enskilt eller i grupp med hélscinformatér)
Interventioner riktade mot individ som t.ex. enskilt méte, brev, 24 100
telefonsamtal (i kentrast till intervention riktad fill grupp eller fill klinik)
Utbildnings/informationsprogram 22 95
Paminnelse till vardpersonal om att erbjuda preventiv metod 21 100
Utbildning fér sjukvérdspersonal 16 100
Reducerad avgift eller avgiftsfrihet 14 100
Organisatoriska féréndringar av véarden 14 100
Kallelse fran lakare 11 45
;\terkoppling och utvérdering av mammografiklinikens férméga eft 8 100
erbjuda och genomféra screening
Kampanier eller massmedial information 7 86
Mobila mammografienheter 6 100
Rekommendation frén ldkare 5 60
Férbokad tid 3 100
Kallelse med speciell utformning 3 0
Kallelse signerad av programkoordinator 1 0
Medskick av gava i kallelse 1 0
Kallelse/brev utan forbokad fid 1 0

*Har gors flera insatser for att forstarka tillgangligheten, som hjalp med tidbokning, transport till
undersodkningen, mobila enheter, avgiftsfrihet eller reducerad avgift.

3.5.1 Avgiftsfrihet for att 6ka deltagandet

Det ar svart att faststélla hur stort hinder avgiften ar for deltagande, liksom
for hur stor grupp som deltagande i mammografiscreening helt beror pé
avgiften. Ett par svenska forskningsstudier visar att vissa kvinnor betraktar
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avgiften som ett hinder att delta i mammografiscreening, men det ar oklart
om kvinnorna var medvetna om att avgiften som gillde nir studien
genomfordes bara var 120 kronor (Lagerlund 2000a; Lagerlund 2000Db).
En annan svensk studie visar att andelen screenade 6kade med 3 procent,
eller 6 000 kvinnor, efter att Stockholms ldns landsting 2012 inforde
avgiftsfrihet (Tornberg 2014). I studien undersoks inte andra insatser
parallellt med avgiftsfrihet. Det finns ocksa studier som visar pa andra
resultat, exempelvis en svensk studie frén ar 2000 som visar att avgiften
inte har en avgorande betydelse for deltagandet (Olsson 2000).

Studier frdn USA visar att en reducering av avgiften eller inférande av
avgiftsfrihet kan oka deltagandet i mammografiscreening, framfor allt i
grupper med lag inkomst (Masi 2007; Stone 2002; Spadea 2010). Samtidigt
har USA ett sjukvardssystem som kan medféra hoga kostnader for den
enskilde, sirskilt for personer som inte omfattas av ndgon sjukforsiakring.
Avgiftens ursprungliga storlek péaverkar sannolikt avgiftsfrihetens
paverkan pa deltagandet. Det gor att slutsatser utifrdn studier fran andra
lander bor tolkas med forsiktighet.

For personer dar kostnaden spelar en viktig roll for deltagandet kan
ocksd andra kostnader i samband med undersokningen paverka
mojligheten att delta, som inkomstbortfall pd grund av frinvaro fran
arbetet och kostnad for transport till och fran undersokningen (Gardner
2013).

3.5.2 Paminnelser, aterinbjudan och kombinerade insatser for att
Oka deltagandet

Sammanstéllningen av den vetenskapliga litteraturen visar att det finns en
potential att 6ka deltagandet genom pé&minnelser eller dterinbjudan av
kvinnor som inte kommit pd sin undersokning. Flera studier fran
Storbritannien, USA, Australien, Chile, Tyskland och Irland visar att
paminnelse via brev, sms eller telefon péaverkar deltagandet i
mammografiscreening positivt (Allgood 2017; Allgood 2016; Bonfill 2001;
Camilloni 2013; Chambers 2016; Fleming 2012; Kerrison 2015; Offman
2014; Spadea 2010). Studier fran Storbritannien, USA, Irland och
Australien visar att dterinbjudan av kvinnor som inte kommit pd sin
mammografiscreeningundersokning okar deltagandet (Allgood 2017;
Bonfill 2001; Chamber 2016; Fleming 2012; Spadea 2010).
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Att ta bort hinder for deltagande i screening genom att forstdrka
tillgingligheten genom exempelvis tidsbokning, transport till
mammografiavdelningen, mobila enheter, avgiftsfrihet eller reducerad
kostnad i kombination med padminnelser via brev, telefonsamtal eller
direktkontakt, 6kade deltagandet bland kvinnor som tidigare inte deltagit i
mammografiscreening i USA (Legler 2002; Gardner 2013).
Interventionens effekt kan variera beroende pd olika socioekonomiska
faktorer som utbildningsnivd och inkomstnivd hos malgruppen (Bailey
2005).

Hur Kkallelsebrevet utformas kan ocksa enligt viss forskning péverka
deltagandet pa olika sétt i olika grupper. Langa och detaljrika brev tenderar
exempelvis att missgynna grupper med lig utbildningsnivd (Camilloni
2013).

For att na resultat behoOver interventionen utformas utifran
malgruppens behov och de hinder som malgruppen upplever (Stone 2002).
Detta giller bdde ekonomiska och logistiska hinder som transport till
mottagningen och tidsbokning (Masi 2007). Att nischa interventionen
utifran malgruppens sprak och kultur tenderar ockséa att ha en positiv effekt
pé deltagandet, enligt studier frdn USA, Kanada och Storbritannien (Austin
2002; Masi 2007; Offman 2014).

Forskningen visar att det gar att oka deltagandet i mammografi-
screening mer om man kombinerar flera insatser (Stone 2002). Forskning
bland laginkomsttagare i Chile visade att deltagandet 6kade markant vid
genomforandet av en flerstegsintervention som involverade brev,
telefonsamtal och hembesdk (Camilloni 2013). Det ar dock viktigt att
betona att det i Sverige ar frivilligt att delta mammografiscreening. Det bor
dessutom tilldggas att vi inte vet hur oversidttningsbar den internationella
forskningen ar till svenska sammanhang.

3.6 SKILLNADER | ORGANISATION OCH ARBETSSATT KAN
PAVERKA DELTAGANDET

Vér uppfoljning visar att det finns skillnader i landstingens organisation
och arbetssitt som kan péverka deltagandet i mammografiscreening. Vi har
dock inte studerat dessa orsakssamband ytterligare, utan baserar det pa
vad forskningsstudierna i avsnitt 3.5 visat. De skillnader vi identifierat som
skulle kunna paverka deltagandet ar
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e intervall mellan kallelser

o kallelsens utformning

o tillganglighet i form av exempelvis 6ppettider och mojlighet till ombokning
e 3terinbjudan

e information om avgiftsfriheten.

Den hér delen av var uppf6ljning baseras pa var enkat till ansvariga for
mammografiverksamheter i Sverige samt information frdn genomférda
intervjuer. Enkéten genomfordes 2017 och besvarades av totalt 19 chefer
for mammografiverksamheter, men alla besvarade inte samtliga fragor.

3.6.1 Intervall mellan kallelser skiljer sig

Det svenska screeningprogrammet innebér att kvinnor i dldrarna 40-74 ar
erbjuds mammografi var 18—24:e manad, eftersom forskning dnnu inte
kunnat besvara vilket det mest optimala tidsintervallet mellan
screeningtillfillena ar (Socialstyrelsen 2014a). Vi kan ocksa konstatera att
landstingen tillampar olika intervall for kallelser till mammografiscreening
inom detta spann.

I var enkidtundersokning till verksamhetsansvariga for mammografi-
verksamheten i landstingen uppgav 10 av 17 att de kallade kvinnorna var
24:e manad. 4 av 17 tillimpade ett varierat intervall dar kvinnor i dldern
40-55 ar kallades var 18:e méanad och kvinnor 6ver 55 kallades var 24:e
maénad. 3 av 17 anvinde ett annat intervall for kallelser 4n de ovan namnda.
Att vissa verksamheter erbjuder ett tatare unders6kningsintervall (var 18:e
ménad) till kvinnor i det yngre aldersintervallet motiveras av att yngre
kvinnor vanligtvis har tdtare brost diar det kan vara svarare att uppticka
forandringar. Dessutom har yngre kvinnor oftare en mer snabbvidxande
cancerform (Socialstyrelsen 2014a).

3.6.2 Kallelserna har olika utformning

Inom ramen for statens och SKL:s Overenskommelse om nationella
cancerstrategin 2009, dtog sig SKL att verka for ett okat deltagande i
screeningprogrammen for brost- och livmoderhalscancer. En del av arbetet
har handlat om att utveckla generiska underlag till nya kallelser. Enligt SKL
har utformningen skett utifrdn ett patient- och brukarperspektiv, dar
grupper av kvinnor, verksamhetsféretridare och patientorganisationer har
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bidragit med synpunkter (SKL 2015). Syftet ar att samtliga landsting ska
anvianda likadana kallelser, sa att bara lokal information om adresser,
telefonnummer och mottagningstider med mera skiljer sig 4t. Tanken med
nationella kallelser ar att de ska vara mer tillgingliga, innehalla all relevant
information och att kvinnor ska kénna igen kallelsen dven om de flyttar
(SKL 2015). Drygt halften, 12 av 21 landsting, anvinde den nationella
kallelsen for mammografiscreening 2017, se tabell 10.

Tabell 10. Landstingens anvandande av den nationella kallelsen till mammografiscreening
2017.

Anvinder nationella kallelsen Anviéinder inte nationella kallel
Region Norrbotten Region Vésternorrland

Region Uppsala Region Gavleborg

Region Jénkdpings Idin Landstinget Sérmland
Vésterbottens lans landsting Region Gotland

Region Kronoberg Stockholms léns landsting
Landstinget Véastmanland Landstinget i Kalmar Lén
Landstinget i Varmland Landstinget Blekinge

Region Jamiland Harjedalen Region Skane

Region Orebro lén Vésira Gotalandsregionen

Landstinget Dalarna
Region Halland

Region Ostergétland*

Kélla: Vardanalys enkat till ansvariga for mammografienheter.

Det finns skillnader mellan kallelserna i de landsting som har infért den
nationella kallelsen och de som inte har gjort det, samt inom gruppen av
landsting som inte har infért den nationella kallelsen. Négra kallelser
informerar till exempel pa flera olika sprak om mammografi eller hanvisar till
1177 pé olika sprak, men de flesta informerar enbart pa svenska. Den nationella
kallelsen hénvisar till 1177 for mer information och information pa fler sprak.
I stort sett alla Gvriga kallelser som vi granskat (24 av 26 verksamheter)
hanvisar ocksa till 1177 for information pa fler sprék. I nagot fall ar
hénvisningen till 1177 f6r ombokning, och inte uttryckligen for information pé
fler sprak.

I alla kallelser utom en som vi granskat stir ndgonstans uttryckligen att
undersokningen ar gratis, kostnadsfri eller avgiftsfri. I den nationella
kallelsen ar det standardiserat hur avgiften for undersokningen anges:
“Besoket dr gratis”.
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3.6.3 Tillganglighet, 6ppettider och aterinbjudan

Det finns skillnader mellan landstingen nir det giller majligheter att
omboka tider fér mammografiscreening och verksamheternas rutiner for
att aterinbjuda kvinnor som inte kommit pa sin tid. Detta visar var enkit
till ansvariga for mammografiverksamheter i Sverige. Enligt enkiten
erbjuder alla verksamheter ombokning via telefon och vissa verksamheter
erbjuder ocksd ombokning via Mina vardkontakter 1177.se, e-post eller
sms.

Verksamheternas Oppettider varierar enligt enkidtundersokningen.
Vissa verksamheter har bara 6ppet dagtid, madndag—fredag, medan andra
verksamheter dven har Ooppet pa kvéllar. Tva verksamheter uppger att de
ocksa erbjuder tider under helger. En verksamhet uppger att de har 6ppet
fyra lordagar per &r och en annan verksamhet att de erbjuder tider pa
kvillar och helger vid behov.

Nar det giller tillgang till tolk har nagra verksamheter (6 av 16) uppgett
att de har god tillgang till tolk, medan andra verksamheter rapporterar att
de har for fa tolkar eller svéart att fa tillgdng till tolk med kort varsel (totalt
7 av 16 angav dessa svarsalternativ). Det ar ocksd négra verksamheter (4 av
16) som under svarsalternativet annat” har beskrivit att de inte anvinder
tolk.

Var enkét visar ocksa pa skillnader i uppfoljningen av de kvinnor som
inte kommit pa sin mammografiscreening. I flera verksamheter togs, vid
enkitens genomforande, ingen ytterligare kontakt med de kvinnor som inte
kommit pa sin tid. Flera verksamheter 6vervager dock att infora ett system
for detta. Det betyder att dessa kvinnor blir kallade igen forst efter 18 —24
ménader, beroende pa vilket intervall som tillampas av det landsting de
tillhor. Tva av de verksamheter som besvarat enkiten uppger att de skickar
en ny kallelse till kvinnor som uteblivit frin sin mammografiscreening, sa
kallad aterinbjudan. Fyra verksamheter uppger att de i stéllet skickar ut en
skriftlig uppmaning per post, dir kvinnan ombeds att kontakta
verksamheten for att boka en ny tid. I de fall dar verksamheter tar ndgon
form av kontakt med kvinnor som uteblivit fran screeningsundersokningen
gors detta oftast en gang, och d& inom en vecka efter det uteblivna besoket.

I véra intervjuer med ansvariga for mammografiverksamheter i tre
landsting poédngteras vikten av att pAminna, eller dterinbjuda kvinnor som
inte kommit pa sin planerade tid. I exempelvis ett av de tre landstingen
kommer det inom kort att inféras ett system for att dterinbjuda kvinnor
som inte kommit pa sin planerade tid. PAminnelser och 6ppna kallelser ar
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ocksé nagot som Brostcancerforbundet anser viktigt for att 6ka deltagandet
i mammografiscreeningen (Brostcancerforeningarnas Riksorganisation
2015).

3.6.4 Information om avgiftsfrineten skiljer sig

For att reformen om avgiftsfri mammografiscreening ska kunna fa effekt
behover kinnedom om avgiftsfriheten n& de kvinnor som tidigare avstatt
screening pa grund av kostnaden. Information till kvinnor om
avgiftsfriheten tycks ha varierat mellan verksamheterna. I var enkat till
ansvariga for screeningsverksamheter uppger de flesta att de har
informerat kvinnor om avgiftsfriheten pé néagot satt (14 av 16).

Som vi har beskrivit tidigare, framgér det av samtliga kallelser utom en
att undersokningen ar avgiftsfri. Utover att informera om avgiftsfriheten
pé kallelsen, har screeningverksamheterna ocksé anvént andra satt for att
nd ut med informationen. Enligt var enkdt var de vanligaste sédtten att
informera pa i 6vrigt att gora det via 1177 (10 av 16), muntligt vid besok (8
av 16) och pé landstingets webbplats (8 av 16). Informationen om
avgiftsfriheten har enligt enkéten i de flesta fall bara funnits pa svenska (12
av 14 ansvariga anger det). Andra informationskanaler som anvints, enligt
enkiten, var annonser i tidningen samt information i radio och pé sociala
medier.

I vara intervjuer har flera uttryckt att det ar tveksamt om alla kvinnor
kdnner till att mammografiscreeningen har blivit avgiftsfri, Aven om detta
statt i kallelsen. Men vi har inte genomfort ndgon nationell métning av
kannedomen, och vi vet darfor inte hur kunskapen ser ut i malgruppen.

7% Det ér manga kvinnor som séger nér de kommer till oss: “Jaha, ér det
kostnadsfritte” Det har de inte hort. Det kan vara sé att informationen
inte har natt ut riktigt.”

3.7 ANDRA INSATSER HAR GENOMFORTS LOKALT FOR ATT
OKA DELTAGANDET

I var enkit fragade vi om verksamheten genomfort andra insatser for att
Oka deltagandet i mammografiscreening under 2015-2017. Alla
verksamheter utom en svarade att de har genomfort ytterligare insatser for
att oka deltagandet. I genomsnitt hade varje verksamhet genomfort fyra
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olika aktiviteter for att 6ka deltagandet i mammografiscreening 2015—2017,
se figur 22.

Figur 22. Andra insatser som genomforts for att 6ka deltagandet i mammografiscreening i
landet, totalt under 2015-2017.

Mobila mammografienheter 4
Okade méjligheter ati omboka fid 12
Okade méjligheter att omboka tid via webben 13
Okade éppettider pd vardagarna 5
Oppettider Gven pa helgerna 4
Kallelser pé fler sprak én svenska 2
Information pé& webben pa fler sprak &én svenska 10
Informationskampanij riktad till kvinnor 40-74 ar 2
Informationskampanj riktad till nyanlénda 3

Information till patientfdreningar

Annat

0 2 4 6 8 10 12 14

Not: Enkatfragan var: "Har din verksamhet genomfért nagon av féljande insatser for att 6ka deltagandet i
mammografiscreening under 2015-2017? Fler &n en insats kan anges”. Antalet svar:16. Kélla: Enkat till
chefer for mammografiscreeningsverksamheter, 2017.

De vanligaste insatserna som genomférts under 2015—-2017 var Okade
mojligheter att omboka tider pa annat sitt dn via telefon och information pa
webbplatsen pa fler sprak an svenska.

Flera verksamheter anger dven att de genomfort siarskilda kampanjer
eller informationsinsatser riktade till vissa grupper. De grupper
verksamheterna riktat sig till med informationsinsatser var kvinnor i
socioekonomiskt utsatta omraden, nyanlinda kvinnor och kvinnor fédda
utanfor Europa.

Av de 16 verksamheter som svarade pa fragan angav 5 att de genomfort
aktiviteter riktade till vissa mélgrupper for att 6ka deras deltagande: 3 till
nyanlidnda, 3 till utomeuropiskt f6dda, 5 till kvinnor fran socioekonomiskt
utsatta omraden och 1 till en annan grupp. Samma aktivitet kunde vara
inriktad mot mer 4n en malgrupp.

3.7.1 Uppfattningen hos verksamhetsansvariga om utvecklingen i
deltagandet sedan inforandet av avgiftsfrihet

Vi har i var enkit fragat ansvariga for screeningsverksamheterna om de
kunnat se ndgon fordndring i deltagandet sedan reformens inférande 2016.
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Tre fjardedelar av de ansvariga (12 av 16) anger att de inte har markt av ett
okat deltagande i mammografiscreeningen. Bland den fjardedel (4 av 16)
som mairkt av en 6kning i deltagandet uppger nigon att 6kningen bara varit
nigon procentenhet, och kopplar fordndringen snarare till att
verksamheterna borjat med sms-paminnelse &n till inférandet av
avgiftsfrihet. Bara en verksamhet anger att de sett ett 6kat deltagande bland
kvinnor fran socioekonomiskt utsatta omraden eller andra utsatta grupper.
Enligt de verksamhetsansvariga behovs liangre tid for att kunna utvirdera
deltagandet och i dagslaget saknar de statistik for att kunna folja upp detta.

Enligt var enkat till verksamheterna har de flesta (13 av 16) angett att de
kunnat bibehalla de angivna intervallerna for hur ofta de kallar kvinnor till
screening efter att avgiftsfriheten inforts.

3.8 HUR KOMMER VI ATT FOLJA UPP RESULTATEN AV
REFORMEN TILL 20207?

Det har gatt for kort tid for att kunna dra slutsatser om foriandrade nivaer
pa screeningdeltagandet. For att kunna folja deltagandet pa ett korrekt satt
behéver man ha information pa individniva. Det har bland annat att géra
med att utskick av kallelse och sjilva deltagandet kan ske under olika ar
och man maste darfor koppla ihop just dessa tva aspekter for att fa korrekt
och jaimforbar information om deltagandet.

For att utviardera fordndringar till f6ljd av avgiftsfriheten samarbetar
Vardanalys med forskare vid Lunds universitet som planerar att genomfora
ett forskningsprojekt dar deltagandet i mammografiscreeningen studeras
bédde generellt samt i socioekonomiskt utsatta grupper och bland
utrikesfodda. Forskningsprojektet syftar till att besvara tre 6vergripande
fragor:

e Har deltagandet i mammografiscreening pa nationell niva forandrats?

e Har deltagandet i mammografiscreening i vissa socioekonomiskt utsatta
grupper och grupper med annat fodelseland &n Sverige fordndrats?

e Finns det skillnader i deltagande i mammografiscreening mellan
landstingen, och har det skett négon fordndring av deltagande i de olika
landstingen?

Om forskningsstudien identifierar att det har skett forandringar, far dessa
forandringar diskuteras i ljuset av badde reformen om avgiftsfrihet och
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andra samtida insatser som kan péverka deltagandet. Eftersom reformen
har riktats till kvinnor i hela landet finns det inte ndgon jamforelsegrupp
som inte fatt del av avgiftsfriheten. Darfér kommer vi inte att med sidkerhet
kunna hirleda eventuella forandringar i deltagandet enbart till reformen.
Resultaten fran forskningsstudien kommer att redovisas i slutrapporten
2020.

3.9 SLUTSATSER

Syftet med reformen ar enligt regeringen att avldgsna barridrer for
deltagandet i mammografi, vilket ar sirskilt angeldget for kvinnor i
socioekonomiskt utsatta grupper (prop. 2015/16:138 s. 13). Det dr i nulaget
for tidigt att uttala sig om det har skett nagra forandringar i deltagandet. I
uppféljningen av reformen om avgiftsfri mammografiscreening for kvinnor
40-74 ar kommer vi fram till f6ljande slutsatser.

Deltagandet var hdgt redan innan reformen men skillnader mellan grupper
motiverar insatser

Sverige ar ett av de EU-linder som har hogst deltagande i
mammografiscreening, med ett nationellt deltagande pé cirka 76 procent
bland kvinnor i aldrarna 50-69 ar (Ponti 2017). Forskningsstudier visar
dock att deltagandet &ar lagre i vissa grupper. Sammantaget ser vi att det
kan vara motiverat att forsoka oka deltagandet i mammografi i vissa
socioekonomiska grupper. Det saknas dock statistik for att 6verblicka laget
och utvecklingen i deltagandet i mammografiscreening i landet i dag.

Nationell enhetlighet dkar tydligheten ur individperspektiv

Att inte delta i mammografiscreening kan for den enskilda kvinnan leda till
att en brostcancer upptiacks sent och darfor blir mer svarbehandlad eller
till och med leder till en fortida déd. Mammografiscreeningen har genom
reformen blivit mer likartad i sitt erbjudande till kvinnor 6ver hela landet
vilket kan vara en fordel ur patientsynpunkt. Det ger battre forutsattningar
for att fler ska kinna till vad som &ar det offentliga erbjudandet. Det ger
ocksd bittre forutsdttningar for att utveckla bra och samordnad
information till kvinnor i mélgruppen 6ver hela landet.
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Avgiftsfrinet ar en insats for att 6ka deltagandet som kan behdva
kombineras med andra atgarder

Enligt forskning finns det flera faktorer som leder till att vissa kvinnor inte
deltar i mammografiscreening. Vi kan i dagsldget inte avgora om reformen,
vilken som mest innebir en kostnadsreduktion pa 200 kronor var 18:e till
24:e ménad, paverkar deltagandet eller om det finns andra faktorer som
har storre betydelse for deltagandet. Véar slutsats i den hir delrapporten ar
att nationell avgiftsfrihet har viss potential att oka deltagandet i
mammografiscreeningen, dock i begriansad omfattning. Det kan ocksa
behdvas andra insatser for att 6ka deltagandet, sarskilt for grupper med ett
lagre deltagande. Var genomgéng av den vetenskapliga litteraturen visar att
det kan vara effektivt att kombinera olika typer av insatser for att uppné ett
hogre deltagande.

Kannedomen om avgiftsfrinet ar avgorande for reformens effekter

For att reformen ska fa effekt for den grupp dar kostnaden ar avgorande for
deltagandet behover information nd ut om att undersokningen ar avgiftsfri.
Vara intervjuer indikerar att informationen om avgiftsfriheten inte natt ut
till alla berorda kvinnor dnnu trots att det framgér av nistan alla kallelser.
Vi har dock inte undersokt kinnedomen om avgiftsfriheten bland kvinnor
i malgruppen. For att sdkerstélla att malgrupperna nas av informationen
att mammografiscreeningen #r avgiftsfri kan informationen behdva
malgruppsanpassas och andra informationskanaler behéva 6vervigas.

Behov av béttre uppféljningsmajligheter

Det &ar inte mojligt att pad nationell nivd folja deltagandet i
mammografiscreening, varken for kvinnor i malgruppen generellt eller i till
exempel olika socioekonomiska grupper. Det innebdr i sin tur att
mammografiverksamheterna inte pa ett enkelt sitt kan analysera vilka
grupper som de nar i mindre utstriackning, jimfora sig nationellt och
bedoma nar de bor vidta atgérder for att stiarka deltagandet i en viss grupp,
och inte heller utvdrdera vilka atgarder som fungerar. Socialstyrelsen har
sedan 1986 rekommenderat att ett register upprittas med anledning av
behovet av uppfdljning av mammografiscreeningens kvalitet och utfall i de
olika landstingen (Socialstyrelsen 2014a). Ett nationellt kvalitetsregister ar
under utveckling och beridknas vara i nationellt bruk under 2018 (Regionala
cancercentrum i samverkan 2018).
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Vi ser i likhet med Socialstyrelsen att det behovs nationella
uppfoljningsdata  for att folja, analysera och utveckla
screeningverksamheten. I och med att erbjudandet om
mammografiscreening har blivit mer likartat i landstingen, och flera
initiativ pagar for att gora screeningverksamheten mer likartad, finns
storre mojligheter for landstingen att samverka kring uppfoljning,
nationella mélvarden och utveckling av nya arbetssitt samt larande utifrén
sddana forandringar.

3.10 VARA REKOMMENDATIONER

P Vi rekommenderar regeringen och landstingen att overvdga
insatser for att 6ka kdnnedomen om avgiftsfriheten

Vi rekommenderar regeringen och hilso- och sjukvirdens huvudmin
att overviaga insatser for att oka kdnnedomen om avgiftsfriheten.
Sadana informationsinsatser kan ocksd kombineras med information
om exempelvis syftet med mammografiscreening och hur
undersokningen gar till, for att pa sa sdtt 6ka malgruppernas vilja att
delta i mammografiscreening.

» Vi rekommenderar landstingen att folja upp deltagandet i
mammografiscreening for olika grupper och med riktade
insatser stdrka deltagandet i grupper ddr deltagandet dr lagt

Deltagandet i mammografiscreening tycks variera mellan landstingen
och enligt forskningen finns vissa grupper som mer sallan deltar i
mammografiscreening. Landstingen bor félja upp och analysera
deltagandet i mammografiscreening och utifran behov och malgrupp
genomfora insatser for att starka deltagandet i grupper dar deltagandet
ar lagt. Vid genomforande av sddana insatser ar det ocksa viktigt med
uppféljning och utviardering av insatsernas betydelse for deltagandet.
Landstingen boOr ocksa samverka kring uppfoljning, nationella
maélvirden, utveckling och ldrande.

P Vi rekommenderar regeringen och landstingen att sdkerstdlla
att en nationell uppfolining kommer pa plats till nytta for
utveckling och forskning
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Det finns ett behov av en nationell, tickande uppf6ljning av
screeningverksamheten for att stodja utveckling, uppfoljning och forskning
pd omrdadet. Det giller inte minst for att kunna identifiera behov av
forstarkta insatser for att 6ka deltagandet i vissa grupper. Om det finns
atgdrder som skulle kunna snabba pa implementeringen av ett nationellt
register for dessa syften bor de atgdrderna vidtas, av regeringen eller av
sjukvardshuvudménnen i samverkan.
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4 Uppfoljning av kostnadsfria
preventivmedel fér unga
under 21 ar

Kapitlet i korthet

Fran den 1 januari 2017 ar alla preventivmedel inom
lakemedelsformanerna kostnadsfria for unga under 21 &r — 19 § lagen
(2002:160) om likemedelsférméaner m.m. (forménslagen). Syftet med
reformen ar, enligt regeringen, att varna unga kvinnors ratt till sexuell
halsa utan oénskade graviditeter (prop.2016/17:1 utgiftsomrade 9 avsnitt
4.6 s. 56). Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens
uppdrag att folja upp reformen fram till 2020. I detta kapitel gor vi en
delrapportering av uppdraget.

Det ar for tidigt att bedoma vilka resultat och effekter som reformen har
gett. Fragestillningar om reformens resultat, effekter och hallbarhet 6ver
tid behandlas i slutrapporten 2020.

I delrapporten undersoker vi féljande fragestillningar:

¢ Finns det behov av att forsoka minska antalet oonskade graviditeter bland
unga under 21 ar?

e Ar kostnadsfria preventivmedel en insats som kan minska oonskade
graviditeter bland unga?

¢ Vilka faktorer paverkar ungas anvindning av preventivmedel?

e Hur har landstingen arbetat for att informera unga i olika malgrupper om
kostnadsfriheten?
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e Hur har landstingen arbetat for att minska oonskade graviditeter bland
unga?

Vi tittar 4ven pé hur forsdljningen av preventivmedel har utvecklats.
For att besvara fragestdllningarna har vi anvént flera datakillor: en
litteraturstudie, intervjuer med forskare, experter, verksamhetsforetradare
och professionsforetriadare, en enkdtundersokning stélld till ansvariga for
landets ungdomsmottagningar, analys och sammanstillning av statistik
Oover aborter och tonérsfodslar samt statistik Over forsdljning av
preventivmedel. Utifrdn uppféljningen drar vi ett antal slutsatser.

Inledningsvis kan vi konstatera att det finns ett virde i att forsoka
minimera oonskade graviditeter bland unga, bade ur ett individ- och
samhaillsperspektiv. Tonédrsgraviditeterna har minskat over tid, men det
finns indikationer pa att tondrsgraviditeter ar ojaimnt fordelade mellan
olika socioekonomiska grupper. Vi ser ocksa att antalet aborter per 1 000
kvinnor ir storre bland de som &r i dldrarna 21—25 ar — det vill sdga unga
som ar dldre 4n dem som ingér i reformens malgrupp.

Var slutsats ar att reformen bidrar till nationell enhetlighet och en mer
jamlik tillgédng till preventivmedel inom ldikemedelsformanerna for unga
under 21 ar. Kostnadsfrihet kan innebéra en 6kning av anvindningen av
preventivmedel bland unga, och dirigenom minska antalet oonskade
graviditeter, men i forsta hand for de unga som tidigare avstatt
preventivmedel av ekonomiska skal.

Vetenskapliga studier och intervjuer visar att andra faktorer, utéver
kostnaden, kan paverka ungas anvidndning av preventivmedel. Det kan
darfor finnas anledning att genomfora kompletterande insatser for att
minska oonskade graviditeter bland unga. Vi ser ocksd att flera
ungdomsmottagningar har genomfort andra insatser for att minska antalet
oonskade graviditeter, exempelvis utatriktade aktiviteter dar man traffar
ungdomar och utékad tillganglighet exempelvis i form avforandrade
Oppettider och drop-in-tider. Det &r ocksa viktigt att involvera unga mén i
forebyggandet av oonskade graviditeter.

En faktor som péaverkar ungas anvindning av preventivmedel ir
instdllningen till olika preventivmedel. I var uppfdljning har det
framkommit att manga unga kvinnor kidnner oro for biverkningar av
hormonella preventivmedel, vilket kan péverka dem i wvalet av
preventivmetod.
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Utifrin véra analyser och slutsatser lamnar vi foljande
rekommendationer:

¢ Virekommenderar regeringen och landstingen att 6verviga insatser for att
oka kdnnedomen om kostnadsfriheten.

e Vi rekommenderar regeringen och landstingen att Overviga
kompletterande insatser for att minska antalet oonskade graviditeter.

e Vi rekommenderar regeringen att ge lamplig myndighet i uppdrag att
sammanstélla kunskapen om hormonella preventivmedels paverkan pa
unga kvinnors hilsa och méende.

e Vi rekommenderar regeringen att ge uppdrag till lamplig myndighet att
folja utvecklingen av sexualitet och hilsa bland unga.

4.1 EN REFORM FOR ATT MINSKA ANTALET OONSKADE
GRAVIDITETER BLAND UNGA

I samhallet forviantas unga sedan linge att utbilda sig och skaffa ett stabilt
arbete och en bostad innan de blir fordldrar. Studier indikerar att unga
foraldrar, och sarskilt unga médrar, 16per en storre risk dn andra att hamna
utanfor utbildningssystemet och arbetsmarknaden (SOU 2017:9). For att
starka unga personers mojligheter att sjdlva bestimma om och nir de vill
bli fordldrar ar det viktigt med tillgang till effektiva preventivmedel och
mojlighet till abort. Det ar ocksa centralt att unga ménniskor har kunskap
om sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter.

Fran den 1 januari 2017 4ar alla preventivmedel inom
lakemedelsformanerna kostnadsfria for unga under 21 &r — 19 § lagen
(2002:160) om likemedelsformaner m.m. Syftet med reformen ir, enligt
regeringen, att virna unga kvinnors ritt till sexuell hilsa utan oonskade
graviditeter (prop.2016/17:1 utgiftsomrdde 9 avsnitt 4.6 s. 56). I
forarbetena till reformen star att syftet dr att minska antalet oonskade
graviditeter (Ds 2015:59 s. 5 + 39). Lakemedel och andra varor som ingar i
lakemedelsforménerna ar vidare kostnadsfria for barn och unga under 18
ar sedan 1 januari 2016 (19 § forméanslagen). Det betyder att reformen i
praktiken berdr unga i dldrarna 18—20 &r. For nédrvarande finns det dock
inga preventivmedel for mian inom likemedelsforméanerna, vilket innebar
att reformen endast avser preventivmedel till unga kvinnor i dldrarna 18-
20 ar (prop.2016/17:1 utgiftsomrade 9 avsnitt 4.6 s. 56).
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Regeringen berdknade kostnaden for reformen till 27 miljoner kronor per
ar (Ds 2015:59, s. 47). Kostnaden ar beraknad utifran aktuell information
om inbetalda egenavgifter for preventivmedel till personer i dldersgruppen.
Viss hansyn har tagits till att reformen antas leda till en 6kad anvéandning
och till att vissa personer kanske byter preventivmedel till ett som omfattas
av reformen. Landstingen kompenseras for kostnaden genom statsbidraget

(Ds 2015:59, s. 47).

4.1.1 Regeringens motiv till reformen

Regeringen motiverar reformen med att forskning visar att
subventionerade preventivmedel ar en av de viktigaste faktorerna for att
minska antalet oonskade graviditeter bland unga (prop. 2016/17:1
utgiftsomrade 9 avsnitt 4.8 s. 62). I forarbeten hinvisar regeringen ocksa
till landsting (Norrbotten och Gotland) dar inférande och utokning av
subventionerade och kostnadsfria preventivmedel f6ljdes av farre aborter
bland unga (Ds 2015:59).

I forarbetena till reformen anges att oplanerade graviditeter dr vanligare
bland personer med svagare socioekonomisk status och svagare hilsa (Ds
2015:59, s. 38). Darfor menar regeringen att subventioner av
preventivmedel kan vara ett effektivt satt att bide minska antalet oonskade
graviditeter och reducera risken for tidigt barnafédande, speciellt bland
kvinnor fran familjer med sdamre socioekonomisk stillning (Ds 2015:59, s
24).

Aldersgrinsen pa 21 ir motiveras med att oplanerade graviditeter
bedoms kunna paverka yngre personer mer negativt 4n personer i ovriga
aldrar. Det handlar enligt regeringen dels om hélsorisker i samband med
tonarsgraviditeter, dels om de sociala konsekvenser som en odnskad
graviditet kan fa for unga kvinnor (Ds 2015:59). Med aldersgransen pa 21
ar vill regeringen forsoka minska antalet tonarsaborter som, trots att de
minskat over tid, ar fler dn i de andra nordiska ldnderna (prop. 2016/17:1
utgiftsomrade 9 avsnitt 4.8 s. 63).

4.2 UPPFOLJNING AV REFORMEN

Vardanalys har i uppdrag att folja upp och analysera inforandet av
kostnadsfria preventivmedel for unga under 21 ar (S2016/06724/FS). Vi
har tagit fram en modell, skapad utifrén en programteoretisk ansats, for att
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fortydliga reformens tdnkta orsakssamband - se figur 23. Syftet med
reformen &r enligt regeringen att virna unga kvinnors ratt till sexuell hélsa
utan oonskade graviditeter (prop. 2016/17:1 utgiftsomréde 9 avsnitt 4.6 s.
56). I forarbetena till reformen star att syftet ar att minska antalet oonskade
graviditeter (Ds 2015:59 s. 5 och 39). Vi har valt att betrakta en minskning
av antalet oonskade graviditeter i malgruppen som den avsedda effekten av
reformen, vilket ska uppnds genom resultatet en 6kad anvidndning av
preventivmedel. Den aktivitet som genomfors dr inférande av kostnadsfria
preventivmedel inom likemedelsformanerna for unga under 21 &r. Aven
andra aktiviteter kan péverka anvidndningen av preventivmedel i
maélgruppen. Vidare kan anvindningen av preventivmedel i mélgruppen
péaverkas av interna och externa faktorer. For mer information om den
programteoretiska ansatsen som vi anviander, hanvisar vi till kapitel 1.

Figur 23. Modell for orsakssamband for inforande av kostnadsfria preventivmedel fér unga
upp till 21 ar.

Externa faktorer

- hindrande och frémjande

Aktiviteter Resultat Effekter

Inférande av kostnadsfria Okad anvéndning i mélgruppen Minskning av antalet odnskade
preventivmedel inom lakemedels- av preventivmedel inom graviditeter i mélgruppen
férmanerna fér unga under 21 ér lékemedelsfrmanerna

Det dr for tidigt att redan nu, drygt ett ar efter inforandet, bedéma vilka
resultat och effekter som reformen har gett. Diarfor fokuserar den hir
delrapporten pa reformens inriktning, valet av insatser i relation till andra
mojliga insatser och reformens genomforande genom att besvara foljande
fragestillningar:

e Finns det behov av att forsoka minska antalet oonskade graviditeter bland
unga under 21 ar?

e Ar kostnadsfria preventivmedel en insats som kan minska odnskade
graviditeter bland unga?
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o Vilka faktorer paverkar ungas anvindning av preventivimedel?

e Hur har landstingen arbetat for att informera unga i olika malgrupper om
avgiftsfriheten?

e Hur har landstingen arbetat for att minska oonskade graviditeter bland
unga?

Frégestillningar om reformens resultat, effekter och hallbarhet 6ver tid
behandlas i slutrapporten 2020, se avsnitt 4.10.

4.2.1 Fleraolika datakallor och metoder anvands i uppféljningen

Vi har anviant flera olika metoder och datakillor for att besvara
delrapportens fragestillningar:

o strukturerad litteraturstudie

e enkitundersokning adresserad till ansvariga for landets
ungdomsmottagningar

e intervjuer med experter, forskare, verksamhetsforetradare och
professionsforetradare

¢ analys och sammanstillning av statistik 6ver aborter och tonarsfodslar
fran Socialstyrelsen

o oversiktlig redogorelse for statistik 6ver forsaljning av preventivimedel
fran e-Halsomyndigheten.

I litteraturstudien undersokte vi bland annat hur och i vilken utstrackning
olika insatser paverkar anvindningen av preventivmedel generellt och for
kvinnor frén olika socioekonomiska grupper och forhéllanden.

Vi genomforde ocksa en enkdtundersokning adresserad till ansvariga
for landets ungdomsmottagningar i samtliga landsting under december
2017—januari 2018. Enkaten skickades ut till 258 ungdomsmottagningar.
Totalt besvarades enkiten av 89 respondenter, vilka tillsammans ansvarar
for 161 ungdomsmottagningar. Det dr alltsé vanligt att en respondent ir
ansvarig for flera mottagningar inom en geografisk region. Svaren
representerar 62 procent av ungdomsmottagningarna.

Hosten och vintern 2017/2018 genomfdrde vi intervjuer med experter,
forskare, verksamhetsforetriadare och professionsforetridare.

Slutligen har vi anvint oss av statistik fradn Socialstyrelsen och e-
Hilsomyndigheten, géllande aborter och tonarsfodslar samt forséljning av
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preventivmedel. Nir det giller statiken om aborter har insamlingen av data
forandrats over tid. Data saknas for 2013, och nér insamlingen upptogs
2014 hade den ett reviderat innehéll och en férdndrad insamlingsrutin. Mer
information om detta finns i bilaga 4.

Vi redogor oversiktligt for hur forsidljningen av korttidsverkande
respektive langtidsverkande preventivmedel ser ut och har utvecklats for
olika aldersgrupper pa nationell niva for perioden 20142017. Redogorelsen
ar inte tillracklig for att dra slutsatser om reformernas effekter pa
preventivmedelsforsdljningen, utan syftar endast till att ge en forsta
oversiktlig inblick i statistiken.

For en fullstindig redovisning 6ver hur vi har gatt till viga, se bilaga 1
och 4. Fordjupad information om litteraturstudierna finns i bilaga 7.

4.2.2 Kapitlets disposition

Kapitlet inleds i avsnitt 4.3 med en beskrivning av olika preventivmetoder
och anvindningen av preventivmedel i olika grupper. Direfter beskrivs hur
ungas kostnader for preventivmedel sidg ut fore reformen. Vi fortsatter i
avsnitt 4.4 med en redogorelse Over utvecklingen av aborttal och
tonarsfodslar over tid. Darefter beskrivs i avsnitt 4.5 vilka insatser,
daribland subventioner, som kan paverka ungas anviandning av
preventivmedel. I avsnitt 4.6—4.7 redogor vi for landstingens arbete med
att informera unga om kostnadsfriheten, och andra insatser som
genomforts i landstingen som kan paverka preventivmedelsanviandningen.
Darefter redovisas i avsnitt 4.8 resultat frin genomférda intervjuer. I
avsnitt 4.8 presenteras 6versiktligt hur forsiljningen av preventivmedel till
unga ser ut och har utvecklats mellan 2014 och 2017. Sedan beskriver vi
kort i avsnitt 4.10 hur vi avser att fortsdtta folja upp reformen till
slutrapporten 2020. Avslutningsvis presenteras i avsnitt 4.11—4.12 véra
slutsatser sd hir ldngt och vi lamnar nagra rekommendationer.

4.3 DET FINNS OLIKA PREVENTIVA METODER FOR ATT
UNDVIKA OONSKAD GRAVIDITET

Det finns flera preventivimetoder och preventivmedel som anvinds for att
forhindra oonskade graviditeter. Preventiva metoder ger olika sidkerhet i
skyddet mot oonskade graviditeter. Vilken preventivmetod som viljs beror
bland annat pa kvinnans och partnerns énskeméal om sékerhet och metod

| vantans tider

157



158

Uppféljning av kostnadsfria preventivmedel fér unga under 21 ar

samt eventuella andra faktorer. Val av preventivmetod varierar ocksa
mellan aldersgrupper och beroende pé livssituation.

Preventivmetoder

Preventivmedel med hormoner
P-piller, p-ring, p-plaster
Innehaller hormonerna Gstrogen och gestagen.

Minipiller och mellanpiller, p-stav, p-spruta och hormonspiral
Innehaller hormonet gestagen.

P-stav och hormonspiral ar langtidsverkande preventivmedel.

Preventivmetoder utan hormoner

Kopparspiral

Kopparspiralen innehaller inga hormoner. Kopparspiral ar ett langtidsverkande
preventivmedel.

Andra metoder som inte innehaller nagra hormoner ar kondom, pessar och femidom.

Avbrutet samlag och s kallade sékra perioder &r metoder utan hormoner. Avbrutet
samlag och sakra perioder ar osékra metoder.

Det finns p-appar och p-datorer som baserat pa uppgifter om till exempel
kroppstemperatur och mens som ska hjalpa kvinnor att veta nar méjligheten att bli
gravid okar.

Akuta metoder for att forhindra att graviditet uppstar
Akut-p-piller

Akut kopparspiral

I Sverige ar preventivmedelsradgivning for unga en avgiftsfri och etablerad
verksamhet. Preventivmedelsradgivning till unga under 21 &r sker framst
pad ungdomsmottagningarna, som byggdes upp i samband med att
abortlagen kom 1975. P4 ungdomsmottagningar kan unga fa hjilp att vélja
preventivmedel, men ocksa fa svar pa andra fragor som ror sexuell och
reproduktiv hélsa. Det gar ocksé att fa rdd och hjilp pa en vardcentral,
gynekologisk mottagning eller barnmorskemottagning.
Folkhélsomyndighetens enkidtundersokning om sexualitet och héilsa
bland unga i Sverige i aldrarna 16—29 ar visar att en majoritet (89 procent)
anser att det ar viktigt att skydda sig med preventivmedel for att inte bli
gravid. I undersokningen framkom att fler unga kvinnor &n mén anser att
graviditetsskydd och skydd mot sexuellt 6verforbara infektioner ar viktigt
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(Folkhdlsomyndigheten 2017b). Liknande resultat har framkommit i en
forskningsstudie som visar att unga kvinnor upplever en hogre féorvantan
pé att de ska ta ansvar for preventivmedelsanvindningen (Ekstrand 2005).

4.3.1 P-piller & den vanligaste preventivmetoden bland unga
kvinnor

Unga kvinnor har en séarskilt hog fertilitet. Darfor bor de preventivmetoder
som anviands av dessa kvinnor vara hogeffektiva och liatta att anvianda
(Lakemedelsverket.se 2018). Unga kvinnor rekommenderas av
Likemedelsverket och i svensk preventivmedelsrddgivning i hogre
utstriackning att anvianda langtidsverkande preventivmedel, det vill sdga
hormonspiral, kopparspiral eller p-stav (LARC — long active reversible
contraceptives). Det beror pa att dessa metoder erbjuder en hog effektivitet
och fa biverkningar samtidigt som de inte kridver regelbundet intag och
darfor anses passa ungas mer oregelbundna livsstil (Lakemedelsverket
2018). Enligt intervjupersoner avbryter unga relativt ofta sin
preventivmedelsbehandling for att sedan paborja den igen. Det innebir en
risk for att glomma eller att inte ha preventivmedel till hands néir det
behovs.

Folkhilsomyndighetens rapport om sexualitet och hilsa bland unga i
Sverige visar att hormonell metod, det vill sdga p-piller, minipiller, p-stav,
p-ring, p-pléster eller hormonspiral, var den vanligaste preventivmetoden
vid det senaste sextillfillet for unga personer i aldrarna 16-29 ar. I
undersokningen uppgav 50 procent av de som besvarade enkiten att de
hade anvdnt en hormonell preventivmetod vid senaste sextillfallet
(Folkhilsomyndigheten 2017b). Det finns dven flera studier som visat att
det vanligaste preventivimedlet (kondom ej inkluderat) bland unga kvinnor
i Sverige ar p-piller (Lindh 2016; Lindh 2017; Kopp Kallner 2015; Larsson
2007).

Folkhilsomyndigheten har stéllt frigor om vilken preventivmetod som
anvéandes vid det senaste sextillfillet. Av undersokningen framgar att unga
kvinnor 16—-19 &r var den grupp som i hogst utstriackning (52 procent)
anviande hormonell metod vid senaste sextillfillet (Folkhialsomyndigheten
2017b). De niast vanligaste preventivmetoderna vid senaste sextillfillet,
efter hormonell metod, var kondom under hela samlaget (25 procent),
avbrutet samlag (8 procent), kondom som sattes pé strax fore utlésning (4
procent), kopparspiral (4 procent) och sdkra perioder (3 procent)
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(Folkhilsomyndigheten 2017b). Diremot ar kondom det vanligaste
preventivmedlet vid forsta samlaget (Larsson 2007; Stenhammar 2015;
Tydén 2012).

Forskning visar att langtidsverkande preventivmedel anvinds minst
bland unga kvinnor i aldrarna 15—19 ar (Lindh 2017). Intervjupersoner
uppger samtidigt att andelen unga kvinnor som anvénder langtidsverkande
preventivmedel oOkar. Enligt intervjupersoner varierar kunskapen hos
barnmorskor och gynekologer om yngre kvinnors mdjlighet att anvinda
koppar- och hormonspiral, och en studie visar att det kan finnas behov av
att starka kunskapen hos professionerna (Ekelund 2014).

4.3.2 Léagre anvandning av preventivmedel bland utrikesfédda och i
socioekonomiskt utsatta omraden

Studier frédn Sverige visar att preventivmedelsanvindningen bland
utrikesfodda och i socioekonomiskt utsatta omréden &r ldgre dn i andra
grupper och omraden (Lindh 2016). En studie som genomfordes 2003 visar
att unga abortsokande som var fodda utanfor Sverige, eller har minst en
fordlder som var fodd utanfér Sverige, hade mindre erfarenhet av att
anvianda preventivmedel jamfort med jamngamla fodda i Sverige (Helstrom
2006; Helstrom 2003). Det ar ocksd mindre vanligt att tondringar som ar
fodda utanfor Sverige, eller har minst en fordlder som ar f6dd utomlands,
har varit i kontakt med en mottagning for radgivning om preventivmedel
(Helstrom 2006). Forskarnas slutsats ar att utrikesfodda unga kvinnor ar
mindre bendgna att anvianda preventivmedel jamfort med jamngamla
kvinnor som ar fodda i Sverige (Helstrom 2006). Forskarna menade att den
troligaste forklaringen till detta finns i bakomliggande socioekonomiska
faktorer eller att virdens preventivmedelsradgivning inte dr anpassad till
utrikesfédda kvinnors behov. Aven utbildningsniva kan ha samband med
anvindningen av preventivmedel, men sambandet &r inte klarlagt och
studier visar motstridiga resultat (Guleria 2017; Lidell 2008; Haggstrom -
Nordin 2002; Haggstrom-Nordin 2011; Larsson 2007).

4.3.3 Ungas kostnader for preventivmedel har varierat och varierar
fortfarande

Landstingen har sedan tidigare haft olika subventioner for preventivmedel
for unga upp till 25 ar. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sedan
2013 uppmanat landstingen till en mer enhetlig modell for subvention av
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preventivmedel till unga. SKL:s forbundsstyrelse rekommenderade ar 2013
medlemmarna att inféra subvention till och med 25 ar, och att den
enskildes kostnad inte ska Overstiga 100 kronor per ar vid kop av
subventionerade preventivmedel (SKL 2013). Enligt rekommendationen
ska preventivmedel inga i likemedelsforménerna for att vara aktuella for
subvention.

De flesta landsting har f6ljt SKL:s rekommendation och har sedan 2014
eller 2015 en maxavgift om 100 kronor per ar for preventivmedel som ingér
i forménerna for unga till och med 25 ar (se tabell 11). Ngra landsting
erbjuder dessa preventivmedel helt kostnadsfritt och det finns andra som
har en lagre avgift &n 100 kronor. Undantaget dr Dalarna dar kostnaden ar
200 kronor per ar.

Den 1 januari 2016 blev receptbelagda likemedel inom likemedels-
forménerna, inklusive preventivmedel, kostnadsfria for alla barn och
ungdomar under 18 ar (19 § lagen (2002:160) om likemedelsformaner
m.m.).

Det finns skillnader mellan landstingen i vad som subventioneras utover
de preventivmedel som ingar i lidkemedelsforméanerna. I Blekinge och
Norrbotten dr samtliga preventivmedel, dven de utom likemedels-
forménerna, kostnadsfria till och med 25 ar (RFSU 2016). Vissa andra
landsting inkluderar négra ytterligare preparat utéver de som ingar i
lakemedelsformanerna i sin subvention (RFSU, 2016). Vi har frégat
landstingens lakemedelskommittéer om de subventionerar preventivmedel
utanfor formanerna och i sa fall pa vilka premisser. Totalt 20 av 21
landsting svarade, och av dem ér det tre landsting som subventionerar alla
forekommande preventivmedel, dven de utanfor liakemedelsférmanerna.
Ungefir hilften av landstingen anger att det finns subventioner for
preventivmedel utanfor ldkemedelsformanerna, och att dessa
preventivmedel antingen ar helt kostnadsfria eller har en egenavgift pa 100
kronor per ar.

Eftersom landstingens subventioner har varierat, och i nagra fall varit
mer langtgdende &n reformen, betonade regeringen i forarbetena att
reformen syftar till att minska antalet oonskade graviditeter och inte till att
sinka landstingens nuvarande nivder av subventionering av
preventivmedel (Ds 2015:59).
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Reformens reella paverkan pa ungas ekonomi

Beroende pé hur landstingens subventioner for preventivmedel for unga
sdg ut fore reformen fordndrar reformen de ungas kostnader for
preventivmedel i olika grad.

I praktiken har reformen inte inneburit ndgon ekonomisk féréandring f6r
unga i Blekinge, Norrbotten, Skine, Uppsala och Orebro, eftersom
preventivmedel inom likemedelsforménerna redan innan var kostnadsfria
for unga under 21 ar (se tabell 11). I dessa landsting bor sammantaget 24
procent av landets unga kvinnor 18-20 é&r, for vilka reformen alltsd
praktiskt inte inneburit nidgon forindring (SCB:s statistikdatabas
folkmingd). Detta ar viktigt att ta hinsyn till i kommande analyser av
preventivmedelsanviandning och tonarsgraviditeter, eftersom eventuella
forandringar i dessa landsting inte direkt kan tillskrivas reformen. For
resterande 776 procent av kvinnorna 18-20 &r innebidr reformen en
kostnadsreduktion om 100—200 kronor per ar for preventivmedel inom
lakemedelsforménerna. Det finns for ndrvarande inga preventivmedel for
man inom ldkemedelsforménerna, vilket gor att reformen i praktiken
endast avser preventivmedel till unga kvinnor 18—20 ar. Reformen kan
dock dven paverka unga main i de fall ddr mén tar ett ekonomiskt ansvar
och tillsammans med sin partner delar pa kostnaden for preventivmedel.
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Tabell 11. Egenavgifter for preventivmedel inom lakemedelsférmanerna i landstingen 2014—
2017 samt antal kvinnor i aldern 18-20 Ar.

Londsting 2014

Kostnadslrin to.m. 19 &r

Blekinge s il 25 & juli 2014)
Dalamo 200 kr per ért.o.m, 25 &

100 ke per ér Lo.m, 35 ¢
Goiland {frén maj 2014)
Gavleborg 100 kr par &r to.m. 25 &r
Halland 100 kr par & to.m. 25 &r
Jamland 100 kr par &r to.m. 25 &r
Hariedalen {frén maj 2014)
Janksging 100 kr per &r to.m, 25 &r
Kalmor 100 kr per &r to.m, 25 &r
Keanoberg 100 kr por & 1.0.m. 25 &t
Norrbatten Kostnadskritt t.o.m. 25 ér
Skane Kostnodstritt t.o.m. 25 ér
Stockholm 60 ke per ér Lo.m. 25 ér

100 kr per dr to.m, 25 r
Strmland fréin maj 2014)

100 kr par &r ho.m. 25 &r
Uppsdla (beslutat februari 2014)
Vérmland 100 kr per & 1o.m. 25 &
Véslerbotien 100 kr per & 1o.m. 25 &r

Wasternarrand

Wastmanland

Wasiro Gétolond

Kvinnan betalar 30 % pé
ppiller to.m. 23 &r

100 kr per dr Lo.m. 24 &r
{hijs Hll 25 &r mars 2014

100 kr per ér Lo.m, 19 &
(hajs Hll 25 &r mars 2014)

2015

Kostnadshilt Lo.m. 25 ér
200 kr per ér Lo.m, 25 r
100 kr per dr Lo.m. 25 ar
100 kr per ar to.m. 25 ar
100 kr per ar to.m, 25 ar
100 kr per & t.o.m, 25 &r

100 kr per ar to.m, 25 &r
100 kr per dr to.m, 25 &r
100 kr per &r Lo.m. 25 &r
Kosinadsfritt t.o.m. 25 &r
Kostnadsfritt t.o.m. 25 ér

100 kr per dr Lo.m, 25 ar
100 ke per ar Lo.m, 25 ar
100 kr per r to.m, 25 &r

100 kr per dr Lo.m. 25 ar

100 kr per dr Lo.m. 25 &r

100 kr per ér Lo.m. 25 &r
100 kr per ar Lo.m, 25 &r

100 kr per dr Lo.m, 25 ar

2016 2017

Kostnadsfrit Lo.m. 25 ar

200 kr per ér to.m. 25 ar
100 kr per ér to.m. 25 &
100 kr per ar t.o.m. 25 ar
100 kr per ér t.o.m. 25 ar
100 kr per ér t.o.m. 25 &r
100 kr per ér t.0.m. 25 ar
100 kr per ér t.o.m. 25 ar
100 kr per ér to.m. 25 ar
Kosnadsfritt 1.o.m. 25 &r

Kosinadsfritt 1.o.m. 25 ar

100 kr per dr to.m. 25 ér
100 ke per ér Lo.m. 25 ar

Kastnadsfritt £.o.m. 25 ar
{frén mars 2016)

100 kr per ér to.m. 25 ar
100 kr per ér to.m. 25 ar

100 kr per ar to.m. 25 ar
100 kr per érto.m. 25 ér

100 kr per ér Lo.m, 25 ér

Kestnodskilt 1.o.m. 20 &r
Subventioner fr unga
21-25 &

Antol kvinnor som potentiellt paverkats av reformen

18 ér 194ar 206r

Totalt 18-20 ar

Ingen paverkan — kostnadsfritt redan fare reformen

1450 1364 1390

229 315 307
1491 1462 1424
1627 1626 1691

569 454 452
1978 15902 2031
1206 1181 1283
1029 1062 1057

4204

851
4377
4944
1875
5911

3670
3148

Ingen paverkan — kostnadsfritt redan fére reformen

Ingen péverkan — kosnadsrit redon fars reformen

1nn2 11091 1710

1541 1483 1471

33913

4495

Ingen péverkan - kostnadsfritt redan fére reformen

1503 1459 1585
1263 1426 1613
1237 1200 1208
1413 1353 1433

8438 8645 8971

4547
4302

3645

4199

26104

Orebra defiilt Lom, 25 61 Kostnadshitt Lam, 25 61 Kesinadsfrit Lo.m, 25 &r Ingen péverkan — kosinadsfritt redan lare reformen
Osergatland 100 kr por &rLo.m. 25 &1 100 ki per dr Lo.m. 254 100 ke per drtam. 2580y 2217 2 448 2677 7340
Totalt antal kvinnor som potentiellt paverkats av reformen 381353 3B 669 40 503 117 525

Not: Se bilaga 4 for redogorelse av kéllor for datumen av féréndrad subvention for Blekinge, Gotland,

Jamtland Harjedalen, Sérmland, Uppsala, Vastmanland och Véastra Gétaland under 2014 samt for

Uppsala 2016. Kéalla: RFSU 2014, 2015 och 2016 samt SCB 2018a/b, Vardanalys bearbetning.

4.4

TONARSABORTERNA HAR MINSKAT

DET AR SVART ATT MATA OONSKADE GRAVIDITETER MEN

For att pa sikt folja upp reformens effekter behdvs kidnnedom om

situationen innan reformen infordes. I det hér avsnittet gors en beskrivning

av utgéngslaget for aborttal och tonérsfédslar.
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Gravidas mojlighet att besluta om abort

Historien visar att osékra och olagliga aborter har varit ett stort problem som lett till att
kvinnor i alla tider skadats och avlidit, och detta ar fortfarande ett problem i lander som
saknar laglig ratt till abort. | Sverige har gravida sedan 1975 haft méjlighet att besluta
om abort till och med den 18:e graviditetsveckan. Utgangspunkten i svensk réatt ar att
abort far utforas pa den gravidas begaran om &tgarden vidtas fére utgdngen av artonde
havandeskapsveckan och den inte p& grund av sjukdom kan antas medftra allvarlig
fara for den gravidas liv eller hdlsa (1 § abortlagen (1974:595). Anledningen till att
begara abort paverkar inte bedémningen.

Efter den 18:e graviditetsveckan behovs tillstand av Rattsliga radet vid
Socialstyrelsen for att fa goéra abort (Abortlag (1974:595) (Socialstyrelsen 2018d).
Mojligheten att fa abort galler alla gravida i Sverige, &ven de som inte ar svenska
medborgare eller bosatta i Sverige (www.1177.se 2018b)

Aborter utfors av behoriga lakare och det far endast ske pa allmant sjukhus eller pa
annan sjukvardsinrattning som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har godkant (5
§ abortlagen). | begreppet "utféra” ryms, nar det géller medicinska aborter, ordination
av aktuella lakemedel och ansvar for att aborten har blivit genomférd (Socialstyrelsen
2008). Verksamhetschefer p& kvinnokliniker kan delegera arbetet med medicinska
aborter till barnmorskor enligt generella direktiv, i syfte att 6ka tillgangligheten och korta

vardkoerna (Socialstyrelsen 2008).

4.4.1 Det gér inte att mata oonskade graviditeter

Ofrivilliga graviditeter kan uppstd i alla fertila aldrar och i alla olika
livssituationer. En graviditet kan vara oonskad fran start, men kan ocksa
utvecklas fran onskad till o6nskad senare under graviditeten. Det dr ocksa
mojligt att en initialt oonskad graviditet 6vergar till att vara 6nskad.

Antalet oonskade graviditeter gar inte att mita. Abortstatistik anvinds
darfor ofta som indikator for att uppskatta antalet oonskade graviditeter.
Abortstatistik behover dock analyseras i relation till statistik over
tonarsfodslar, som ocksa ger en indikation pa ungas formaga att skydda sig
mot oonskade graviditeter. Farre aborter skulle ocksa kunna forklaras av
fler fédslar. Vi har valt att analysera béde tonarsfédslar och aborter, och
forhéllandet dem emellan, for att dra slutsatser om behovet av reformen
och pa sikt reformens effekter.

I Sverige rapporteras uppgifter om aborter till Socialstyrelsen.
Statistikinsamlingen har dock forindrats under de senaste &ren. Den
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statistik som nu fors 4r mindre detaljerad an tidigare, till f61jd av risken for
bakvigsidentifiering. Exempelvis finns det i dagsldget ingen mojlighet att
folja abortstatistik utifrdin kvinnors
sammanslagna &ldersgrupper.

For reformen ar det intressant att studera unga i dldrarna 18—-20 ar, och
den gruppen éterfinns i tvé dldersgrupper i abortstatistiken: <19 ar och 20—
24 ar. Det innebér att det inte gér att redovisa uppgifter 6ver antalet aborter
bland unga i reformens malgrupp specifikt.

Enligt den befintliga statistiken rapporterades drygt 38 000 aborter till
Socialstyrelsen 2016, vilket motsvarar 20,8 per 1 000 kvinnor i &ldrarna
15—44 ar (Socialstyrelsen 2017¢). Antalet aborter har sedan 1985 varierat

mellan ungefar 30 000 och 38 000 arligen och har legat pa ungefar samma
niva sedan 2009.

fodelsear,

utan endast for

Figur 24. Antal aborter per 1 000 kvinnor per graviditetsvecka 1992—2016.
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Kalla: Socialstyrelsen 2017, Vardanalys bearbetning.

Statistiken visar ocksd att aborterna utfors allt tidigare under graviditeten.
Andelen aborter fore graviditetsvecka 8 har okat betydligt sedan borjan av
1990-talet medan andelen som utfors senare i graviditeten har minskat.
Enligt Socialstyrelsen ar en forklaring inférandet av medicinsk abortmetod
och mer utvecklad ultraljudsteknik. Ar 2017 utférdes 84 procent av alla
aborter till och med vecka 8 och 94 procent av alla aborter fore vecka 12.
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442 Allt farre tonarsaborter och farre tonarsfodslar

Tonarsaborterna har minskat med 47 procent och darmed néastan halverats
under de senaste tio iren. Ar 2016 rapporterades 13,4 aborter per 1 000
unga i aldersgruppen 15-19 ar jamfort med 25,4 aborter per 1 000 unga
under 2006. Socialstyrelsen drar slutsatsen att minskningen beror pé mer
utvecklade preventivmetoder och ekonomiska subventioner av
preventivmedel (Socialstyrelsen 2017e).

Aborter har linge varit vanligast i aldersgruppen 20-24 ar, foljt av
aldersgruppen 25-29 é&r. Under de senaste tio aren har aborter i
aldersgruppen 20-24 ar dock minskat medan aborterna har oOkat i
aldersgruppen 25-29 ar. Ar 2016 rapporterades ungefir 30 aborter per 1
000 kvinnor i bada aldersgrupperna.

Figur 25. Antal aborter per 1 000 kvinnor per aldersgrupp 1992-2016.

Antal aborter per 1 000 kvinnor
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Not: Observera att vi har utgatt fran antal kvinnor i &ldrarna 15-19 &r nar vi réknat ut uppgiften om antal
aborter per 1 000 kvinna for aldersgruppen upp till 19 &r, d& antalet aborter bland dem som &r yngre &n
15 &r &r mycket lagt. Kalla: Socialstyrelsen 2017, Vardanalys bearbetning.

Tondringar gor abort nigot senare i graviditeten #n #ldre. Ar 2016 utférdes
77 procent av aborterna bland unga upp till 19 ar fore vecka 9. I Ovriga
aldersgrupper var motsvarande andel 82-85 procent. Enligt
Socialstyrelsen dr andelen medicinska aborter ungefar lika hog i alla aldrar
(Socialstyrelsen 2017¢€).
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Aborterna ar alltsa fler i dldersgrupperna 20—25 och 25-29 ar jamfort med
aldersgruppen 15—19 ar. Enligt intervjupersoner kan det bero pa att dessa
aldersgrupper ar mer sexuellt aktiva och att de ofta har flera partners.
Intervjupersonerna menar ocksé att abortstatistiken paverkas av att vii dag
har en stor andel tidiga aborter. Troligen skulle flera av dessa graviditeter
ha lett till missfall om aborten inte genomforts. Det bidrar sannolikt till
hogre aborttal i statistiken.

Ungefar 40 procent av abortsokande kvinnor i dldrarna 20-24 ér i
Sverige har gjort abort tidigare, och en av tre har inte anvint négot
preventivmedel, enligt en studie (Institutet for hilsa och vilfard, Finland
2011). Intervjupersoner menar att odnskade graviditeter dr ojaimnt
fordelade bland sociala grupper.

En minskning av tonarsaborterna maste sittas i relation till antalet
tonarsfodslar i aldersgruppen, eftersom fiarre aborter skulle kunna
forklaras av fler fodslar. Aven tonirsfodslarna har dock minskat 6ver tid,
men inte i samma utstrackning som antalet aborter. Sedan 1992 har
tonarsfodslarna minskat fréan 11,9 per 1 0oo kvinnor i aldern 15—19 ar till
5,5 r 2016, men sedan 2006 ser vi bara en svag minskning.

Summan av antalet tonarsfodslar och antalet aborter ger totala
uppgifter om tonarsgraviditeter (exklusive graviditeter som slutar i
missfall). Figur 26 visar att antalet tonérsgraviditeter (per 1 000 kvinnor i
dldrarna 15—-19 ar) minskade under tidigt 9o-tal for att sedan 6ka igen
under oo-talet. Sedan 2006 har dock antalet tonérsgraviditeter minskat
varje ar, fran 31,0 till 18,9 per 1 000 kvinnor i aldrarna 15-19 ar, vilket
motsvarar en minskning av det totala antalet tonarsgraviditeter frén 9 340
ar 2006 till 4 794 stycken ar 2016. Det ar framfor allt antalet aborter som
har minskat.
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Figur 26. Antal tonarsaborter, tonarsgraviditeter och tonarsfodslar per 1 000 kvinnor i
aldrarna 15-19 ar 1992-2016.
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Kélla: Socialstyrelsen statistikdatabas 2017 och SCB befolkningsstatistik 2018, Vardanalys bearbetning.

I forarbetena beskriver regeringen att aborttalen dr hogre bland unga i
aldrarna 20-24 4ar jamfort med unga i é&ldrarna 15-19 &r, men
aldersgransen i reformen motiveras med att oplanerade graviditeter
bedoms kunna paverka yngre personer mer negativt jaimfort med dldre. Det
handlar enligt regeringen dels om héilsorisker i samband med
tonarsgraviditeter, dels om de sociala konsekvenser som en odnskad
graviditet kan fa for unga kvinnor. (Ds 2015:59)

4.4.3 Aborttalen i Norden kan jamféras, men det ar vanskligt att
jamfora med andra lander

Vid jamforelse av abortstatistik brukar de nordiska ldanderna anses vara
mer jamférbara. Om man jimfor aborttalen i Sverige med andra ldnder,
dven de nordiska ldnderna, beskrivs Sverige ofta som ett land med hoga
aborttal  (Institutet f6r hidlsa och vilfird, Finland 2018,
Socialdepartementet 2009, Makenzius 2013). Abortstatistiken i Sverige
och andra ldnder ar dock inte helt jamforbar. Det beror pa att ingreppet
utférs av olika professioner (ldkare och ibland pé delegation av
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barnmorskor) och pa att data inte rapporteras pa ett sikert och enhetligt
satt. I flera lander ar abort fortfarande kontroversiellt, och i vissa fall
olagligt, vilket kan paverka viljan och méjligheten att rapportera in data.

Personer vi intervjuat papekar att jamforelsevis hoga aborttal inte
behover vara detsamma som fler oonskade graviditeter. Enligt
intervjupersoner har ménga andra ldnder med ldgre aborttal i stillet en
storre andel mycket unga modrar, vilket inte ar lika vanligt forekommande
i Sverige. I ldnder dér det ar svdrare att fi en abort, eller till och med
forbjudet enligt lag, forekommer det ocksd att kvinnor reser till andra
lander for att genomfora ingreppet eller forséker 16sa situationen pa egen
hand utan siaker medicinsk vard, vilket inte syns i den offentliga statistiken.
Att enbart referera till hoga aborttal som nagot negativt ger darfor en
forenklad bild, menar intervjupersoner.

4.5 KOSTNADSFRIHET — EN AV FLERA MOJLIGA INSATSER
FOR ATT OKA UNGAS ANVANDNING AV PREVENTIVMEDEL

Kostnadsfrihet ar en insats som kan oka ungas anviandning av
preventivmedel, men vetenskapliga studier och intervjuer visar att det
ocksé finns andra moéjliga insatser som kan ha betydelse. I det har avsnittet
redogor vi for resultatet av var litteraturstudie om mdajliga interventioner
for okad anviandning av preventivmedel, tillsammans med resultat fran
bland annat myndighetsrapporter och genomforda intervjuer.

Genomgangen av den vetenskapliga litteraturen visar att det finns
vetenskapligt utvidrderade initiativ som kan 0ka preventivmedels-
anviandningen bland unga, se tabell 12. Det vetenskapliga underlaget ar
dock begrinsat. Sammanstillningen bygger pa ett fatal studier som
publicerades for flera ar sedan, och forhallanden kan ha &ndrats.
Vardanalys har inte vidrderat interventionernas effekt. Resultaten beh6ver
darfor tolkas med forsiktighet. Mer information om litteraturstudien finns
i bilaga 7.
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Tabell 12. Vetenskapligt utvarderade insatser for att 6ka anvandningen av preventivmedel
bland unga.

Andel studier (procent)

Antal som har visat pa

Interventioner studier positiv effekt
Drop inkliniker fér sexradgivning i skolan inom socioekonomiskt utsatta 1 100
omraden
Férskrivning av p-piller av barnmorska eller sjukskéterska 1 100
Inséittning av spiral vid kirurgisk abort 1 100
Nationell strategi fér aft géra preventivmedel mer lattillgéngliga med fokus 1 100
pd fonaringar och utsatta grupper
Plan fér anvéndningen av preventivmedlet med fokus pé nér-, var- och

. 1 100
hur beteende och hinder
Péminnelsekort med hérbart pip 1 100
Sexualundervisning i skola 2 100
Oka tillgénglighsten till preventivmedel via apotek 3 100
Mélmedveten och individualiserad preventivmedelsradgivning fére 2 50
planerad abort
Subventionering av preventivmedel 2 50

Kélla: Vardanalys litteraturstudie, 2018.

45.1 Subventioner for att 6ka anvandningen av preventivmedel

Det ar svart att bedoma hur stor betydelse kostnaden for preventivmedel
har for ungas anvindning. En studie frdn 2006 visar att unga kvinnor
efterfragar lattillgangliga och inte f6r dyra preventivmedel (Thorsén 2006).
Det finns dven forskning frdn samma ar som visar att hog kostnad ar en
orsak till att unga under 19 ar som blivit o6nskat gravida inte anvint
preventivmedel (Helstrom 2006). Studierna genomfoérdes dock fore
reformen om kostnadsfrihet och innan landstingen kom Overens om att
subventionera preventivmedel pa liknande sitt for unga under 25 ar.

I Folkhdlsomyndighetens undersokning, som genomfordes 2015,
framkom att unga kvinnor 16—19 ar var den grupp dar hogst andel (4
procent) uppgav att de inte hade rdd med sitt hormonella preventivmedel
(Folkhdlsomyndigheten 2017b). I samma undersokning efterfrdgade 46
procent av respondenterna billigare preventivmedel och 41 procent gratis
kondomer.
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I litteraturstudien ingir tva studier som har undersokt effekten av att
subventionera preventivmedel p& anvidndningen av preventivmedel i
Sverige. Den ena studien visade att subventionen av preventivmedel under
dren 1989-1993 ledde till en 6kning i forséljningen av preventivmedel, 8
procent farre aborter och en kraftig minskad risk for tidigt barnafédande
(IFAU 2009). En annan svensk studie kunde dock inte visa nigot klart
samband mellan subventionerade preventivmedel till unga kvinnor och en
minskning av antalet aborter. Studien pekade snarare pa att andra faktorer
som attityder, utbildning, religion, traditioner och kulturella olikheter kan
péverka preventivmedelsanviandningen. Slutsatsen frén studien var att det
behovs mer innovativa interventioner for att oka preventivmedels-
anvandningen hos unga och minska andelen o6nskade graviditeter (Sydsjo
2014). Det gir sammantaget inte att utifrdn underlaget i litteraturstudien
dra slutsatser om betydelsen av kostnadsfrihet f6r ungas anvindning av
preventivmedel.

Intervjupersoner uppger att unga generellt kdnner till vilka kostnader
som &r forknippade med preventivmedel, men att det varierar. Enligt
intervjupersoner spelar kostnaden en mindre roll for de flesta unga,
samtidigt som 100 kronor kan vara mycket pengar for en ung person som
kanske saknar egen inkomst. Intervjupersoner menar att kostnaden framst
har betydelse for socioekonomiskt utsatta personers och mycket unga
personers anviandning av preventivmedel.

4.5.2 Radgivning for 6kad anvandning av preventivmedel

Det har bedrivits en del forskning i Sverige som undersokt vardens
inflytande pa preventivmedelsanvindningen bland unga. Det vetenskapliga
underlaget i litteraturstudien ar dock begréansat och det gar inte att utifran
litteraturstudien dra slutsatser om hur stor betydelse radgivning fran
varden har for ungas anvandning av preventivmedel.

En studie visar att en strukturerad och omfattande radgivning frén
varden om olika typer av preventivimedel, som &r matchad mot livsstil och
behov, underldttar valet av preventivmetod for individen. Sddan rddgivning
okar aven motivationen att anvidnda det valda preventivmedlet. Enligt
studien finns behov av att forbéttra preventivmedelsinformationen och
mojligheten till val av preventivmedel for kvinnor i Sverige (Gemzell-
Danielsson 2011). En annan kvalitativ studie med en fokusgrupp bestdende
av 12 flickor visar att en kénsla av att inte vara delaktig i valet av
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preventivmedel kan leda till lagre anviandning, liksom osdkerhet om hur
preventivmedlet ska anvindas (Falk 2010).

4.5.3 Tillganglighet till ungdomsmottagningar och andra
mottagningsformer

Det finns visst stod for att anvindningen av preventivmedel bland unga kan
paverkas av tillgdngligheten till mottagningar som riktar sig till unga,
sdsom ungdomsmottagningar, men det vetenskapliga underlaget i
litteraturstudien ar begransat. Forskning fran England har visat att drop-
in-kliniker som erbjod rédgivning om sex i socioekonomiskt utsatta
omraden hade betydelse for preventivmedelsanvindningen. En stor
majoritet av de socioekonomiskt utsatta ungdomarna som besokte kliniken
rapporterade att de inte skulle ha besokt ndgon annan klinik om inte denna
mojlighet hade funnits (Ingram 2010).

I Sverige erbjuder ungdomsmottagningarna rédgivning om
preventivmedel. RFSU och Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2013) har
patalat att ungdomsmottagningarnas verksamhet saknar nationell
reglering, vilket gor att det uppstir stora skillnader i deras arbete,
exempelvis nir det giller vilka aldrar de riktar sig mot, vilka éppettider de
har och vilken tillgdnglighet som finns under olika delar av aret.

Ungdomsmottagningarna i landstingen har varierande upptagnings-
intervall och den Ovre &ldersgrdnsen ar vanligtvis 23 eller 25 ar
(Socialstyrelsen 2013). Intervjupersoner vittnar om ett upplevt glapp
mellan instanser for #ldre ungdomar nir de inte ldngre ska ga till
ungdomsmottagningar. Preventivmedelsradgivning ges da vanligen pa
barnmorskemottagningar inom mdédravarden, och intervjupersoner har
beskrivit att det inte upplevs ”naturligt” att vinda sig dit for alla. I
synnerhet unga mén, unga som inte tillhor den heterosexuella normen,
socioekonomiskt utsatta och personer med funktionsvariation uppges inte
uppfatta att det ar dit de ska vanda sig.

Bade RFSU och Socialstyrelsen har konstaterat att det finns skillnader i
Oppettider och tillgénglighet till ungdomsmottagningarna (RFSU 2015,
Socialstyrelsen 2013). I vira intervjuer lyfts vidare att ménga
ungdomsmottagningar stinger pad sommaren. Fér unga som gar i skolan
sammanfaller det med att elevhidlsan &r stingd vilket, enligt
intervjupersoner, kan leda till att unga personer som behdver stéd har
samre tillgang till det. Aven Socialstyrelsen har patalat att tillgingligheten
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forsamras under sommaren (Socialstyrelsen 2013). Var enkit till
ungdomsmottagningar undersokte tillgdnglighet till preventivmedels-
radgivning under 6vriga delar av aret, och fyra av fem respondenter uppgav
att deras verksamhet alltid eller oftast kan erbjuda tid for
preventivmedelsradgivning inom en vecka. Tva respondenter som svarade
“ibland” ndmnde att de har gott om drop-in-tider.

454 Betydelsen av allmén information och undervisning

Det finns indikationer p& att information om preventivmetoder och
preventivmedel &ar centralt for att forhindra oonskade graviditeter.
Samtidigt som manga unga anser att det ar viktigt med preventivmedel ar
kunskapen om kvinnans kropp och fertilitet samt preventivmetoder och
deras effektivitet manga ganger 1lag (Folkhdlsomyndigheten 2017b). Den
bristande kunskapen bland unga kring preventivmedel och fertilitet
bekréftas av foretrddare for UMO.se som i sju ar arbetat med att besvara
anonyma fragor fran unga om bland annat preventivmedel.

Ungas kunskap om sexuell héilsa, sex och samlevnad baseras bland
annat pa undervisning i skola, information frin ungdomsmottagningarna
och information pa internet. I Folkhialsomyndighetens unders6kning
framkom att en hogre andel tjejer an killar hiamtade information om
sexualitet, preventivmedel och konssjukdomar frédn internet via
kvalitetssdkrade sidor fran hilso- och sjukvérden, som via 1177 Vardguiden
och UMO (Folkhalsomyndigheten 2017b). Vad giller undervisning i skolan
visade en svensk studie att instédllningen till att anvianda preventivmedel
blev mer positiv bland de elever pa gymnasiet som fatt information om
sexualkunskap av barnmorska eller lakarstuderande (Larsson 2006).

Det finns saledes visst stod for att information och undervisning i skolan
kan péaverka ungas anviandning av preventivmedel, men det vetenskapliga
underlaget i litteraturstudien &ar begrinsat. Enligt Skolinspektionens
rapport Sex- och samlevnadsundervisning (2018) och intervjupersoner ar
dock dagens skolundervisning av varierande kvalitet. Det finns inte nagon
fortbildning som sédkerstiller att den sex- och samlevnadsundervisning som
skolan erbjuder ar uppdaterad och bygger pa den senaste kunskapen och
rekommendationerna. Enligt intervjupersoner vore det virdefullt att starka
undervisningen i skolan kring sexualitet, hilsa och preventivmedel for att
oka anvandningen av preventivmedel bland de yngsta i reformens
malgrupp.
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Intervjupersoner menar att ungas tillgdng till information om
preventivmedel varierar. Det bekréftas ocksa av forskning som visar att det
finns socioekonomiska ojamlikheter i tillgdngen till kunskap, och att
personer med mindre resurser ofta har simre kunskap om preventivmedel
(Lindh 2016). Intervjupersoner menar att det finns flera grupper som
behdéver mer information, exempelvis unga mén, personer som inte kan
svenska, personer med funktionsvariation och personer som kommer fran
socialt utsatta omraden. Flera intervjupersoner menar att man behover na
ut med vetenskapligt korrekt och uppdaterad information till unga pé ett
brett sitt, och att skolan dr den bésta arenan eftersom man dér dven nar
personer i mer utsatta grupper. Samtidigt anger intervjupersoner att den
undervisning som ges i skolan behover forbattras. For att né dldre personer
i malgruppen krdavs dock insatser pa andra arenor, dar till exempel
ungdomsmottagningar har en central roll.

455 Radslafor biverkningar och andra faktorer som kan paverka
ungas anvandning av preventivmedel

Intervjupersoner pekar pé att det ar flera faktorer utéver kostnaden som
péverkar anvindningen av preventivmedel bland unga. Exempel pa andra
faktorer ar kompisars anviandning och attityder, den sociala omgivningen
och réddslan for biverkningar.

Manga unga som blivit oonskat gravida har inte anvént preventivmedel
av radsla for biverkningar (Falk 2010; Helstrom 2006; Kopp Kallner 2015).
Flera svenska studier visar ocksa att unga kvinnor blivit allt mer skeptiska
till hormonella preventivmedel som uppfattas ge oonskade biverkningar
(Ekstrand 2005; Kopp Kallner 2015; Tydén 2012). I
Folkhidlsomyndighetens undersokning uppgav 23 procent av de tjejer som
inte anvint hormonella preventivmedel under de senaste 12 manaderna att
orsaken var riddsla for biverkningar (Folkhidlsomyndigheten 2017).
Intervjuade personer instammer i att det finns en 6kad ovilja bland unga
att anvinda hormonella preventivmedel och menar att manga kvinnor
uppfattar att det finns risker med att anvinda hormonella preventivmedel.
Enligt intervjupersoner ar instéllningen ytterst ett tecken pa att det behovs
mer allsidig information och béttre radgivning till unga om hormonella
preventivmedel.

Forskning visar att anvdndning av alkohol och tobak har samband med
lagre anviandning av preventivmedel (Larsson 2007; Haggstrom-Nordin
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2011; Thorsén 2006; Ekstrand 2005; Guleria 2017). Aven kiinslomissiga,
psykologiska och beteendemissiga faktorer kan paverka preventivmedels-
anvandningen, till exempel osdkerhet kring anviandning, glomska,
oforsiktighet och chanstagande (Falk 2010; Helstrom 2006). Bland unga
som blivit oonskat gravida var glomska eller rddsla for biverkningar de
vanligaste orsakerna till att de inte anviant preventivmedel (Helstrom
2006). Andra skil var att de saknade recept, att det var for dyrt, att de hade
separerat fran sin partner eller att partnern hade negativ attityd till
preventivmedel (Helstrom 2006, Falk 2010).

4.6 SKILLNADER | HUR UNGA HAR INFORMERATS OM
KOSTNADSFRIHETEN

For att reformen ska ha mdjlighet att paverka anvindningen av
preventivmedel hos unga som tidigare avstatt preventivmedel pa grund av
kostnaden, maste information om kostnadsfriheten nd malgruppen. Vi har
genomfort en enkat till landets ungdomsmottagningar som bland annat
inneholl fragor om huruvida verksamheterna ger information till unga om
att preventivmedel dr kostnadsfria och/eller subventionerade. Svaren visar
att det vanligaste dr att ungdomsmottagningarna ger muntlig information
om kostnadsfrihet eller subvention nir ungdomarna besdker ungdoms-
mottagningen eller nir personalen bescker skolklasser och i vissa fall nar
de unga bokar besok, se figur 27.
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Figur 27. Ungdomsmottagningars information till unga om kostnadsfria preventivmedel.
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Not: Enkatfragans formulering "Ger ni information till unga om att preventivmedel ar avgiftsfria och/eller
subventionerade?”. Flera svar kunde anges. Kélla: Vardanalys enkat till ansvariga for
ungdomsmottagningar 2017.

Av de 85 personer som svarat pa frdgan uppger samtliga att deras
verksamhet eller verksamheter ger information om kostnadsfria
preventivmedel i samband med besdk, och fyra respondenter anger
dessutom att verksamheterna delar wut skriftlig information om
kostnadsfriheten vid besok. Totalt 67 respondenter uppger att
verksamheterna informerar om kostnadsfriheten vid besok i skolklasser.
Det var ocksa 36 respondenter som svarade att verksamheterna ger muntlig
information om kostnadsfria preventivmedel vid bokning av besok. Vidare
uppgav 21 respondenter att verksamheterna ger information via
landstingets hemsida, och 18 respondenter uppger att verksamheterna har
genomfort eller genomfor informationskampanjer vid ungdoms-
mottagningarna. En respondent uppger att skriftlig information om
kostnadsfriheten har skickats ut.

Totalt 6 respondenter uppger att verksamheterna har informerat pa
annat satt for att nd grupper som inte redan besGker mottagningarna,
exempelvis pd hemsidor tillhérande ungdomsmottagningen, kommunen
eller UMO.se, via sociala medier, via lokalpress (artiklar) och lokalradio
samt genom information i vintrummet.
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4.7 ANDRA INSATSER HAR GENOMFORTS SOM KAN PAVERKA
PREVENTIVMEDEL SANVANDNINGEN

I var enkit till ungdomsmottagningar frdgade vi om de har genomfort
andra insatser for att minska antalet oonskade graviditeter. Vi har friagat
dels om i vilken mén insatser har genomforts pa en landstingsévergripande
niva, dels om den egna verksamheten har genomfort insatser.

Totalt 14 respondenter uppgav att den eller de ungdomsmottagningar
som respondenterna ansvarade for deltog i négon eller néigra
landstingsovergripande insatser under 2017 for att minska antalet
oonskade graviditeter. Insatserna var frimst utbildningar som riktade sig
till personal och aktiviteter for att 6ka anviandningen av langtidsverkande
preventivmedel. Ingen respondent uppgav att de genomférde nagon
landstingsovergripande insats som var sarskilt riktad mot kvinnor i
socioekonomiskt utsatta omraden. Daremot uppgav fyra respondenter att
deras verksamhet eller verksamheter deltog i en landstingsovergripande
insats som var riktad mot nyanlanda unga kvinnor.

Det var vanligare att ungdomsmottagningarna hade genomfort insatser
som en del av den egna verksamheten. Det var 35 av 81 svarande som
uppgav att den eller de ungdomsmottagningar som respondenterna
ansvarade for genomforde egna sdrskilda insatser under 2017 for att
minska antalet oonskade graviditeter bland unga. Det handlar bland annat
om utétriktade aktiviteter som att triffa elever i skolor eller att skolklasser
kom till ungdomsmottagningen pa studiebesok. Andra insatser som
genomfordes var 6kad tillgdnglighet i form av férandrade 6ppettider, drop-
in-tider och telefonforskrivning. Flera aktiviteter syftade till att oka
anvandningen av langtidsverkande preventivmedel hos unga.

Négra respondenter uppgav ocksd att deras verksamhet eller
verksamheter genomforde egna sarskilda insatser som ar riktade mot
socioekonomiskt utsatta kvinnor (4 respondenter), nyanlanda kvinnor (13
respondenter), utomeuropeiskt foédda kvinnor (9 respondenter) eller annan
grupp (13 respondenter). Annan grupp kan exempelvis vara mén,
ensamkommande, elever i sdrskola eller personer med funktions-
variationer. I enkéten kunde flera alternativ véljas och nagra respondenter
har fyllt i samtliga alternativ.

Drygt hilften av de 81 svarande (46 respondenter) uppgav att
verksamheterna arbetade sirskilt for att involvera unga mén i
forebyggandet av oonskade graviditeter. Det handlar till exempel om
killkvdllar, kill-drop-in och aktiviteter dir kondomer delas ut.
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Folkhidlsomyndigheten lyfter i rapporten om sexualitet och hilsa bland
unga att tjejer och Kkillar tar olika stort ansvar for preventivmedel och
preventivmetoder. De menar att arbetet med att vidareutveckla det
framjande och forebyggande arbetet inom sexuell och reproduktiv hilsa
sannolikt skulle vara mer framgéngsrikt om det nadde fler killar och om de
kinde att insatserna var angeldgna och motiverade utifrin dem.
(Folkhédlsomyndigheten 2017b)

I intervjuer har framkommit exempel pa att man provar nya vigar for
att nd ut med preventivmedelsrddgivning. Enligt intervjupersoner frin
UMO har Region Skine och Landstinget i Virmland sedan ett halvar
tillbaka ett projekt som heter UM online”, dir unga kan logga in pa Skype
och fi triffa en barnmorska, kurator eller sjukskoterska direkt online
(umo.se 2018).

4.8 EN VIKTIG REFORM — MEN ANDRA INSATSER BEHOVS
OCKSA ENLIGT INTERVJUPERSONER

Kostnadsfria preventivmedel for unga under 21 ar inférdes nationellt den 1
januari 2017. Det har gatt for kort tid sedan inforandet for att bedoma
eventuella resultat och effekter av reformen. I det hir avsnittet redovisas
synen pa reformen hos de personer som vi har intervjuat. Det ar ingen
representativ intervjuundersokning utan ett underlag som syftar till att
belysa olika perspektiv pa reformen och ge underlag for fortsatt diskussion.

4.8.1 Positivt med tydlighet och likvardighet

Flera intervjupersoner uppfattar reformen som positiv i det avseendet att
den har ett viktigt signalviarde och ar betydelsefull genom att den innebéar
en 6kad nationell likvardighet. Reformen uppfattas vara en tydlig signal till
unga kvinnor om vikten av reproduktiv hilsa och anvindning av
preventivmedel som skydd mot oonskade graviditeter.

Intervjupersonerna uttrycker dock att det ocksd behovs andra
kompletterande insatser for att minska antalet oonskade graviditeter. Som
redovisats tidigare (se avsnitt 4.5) finns det andra faktorer &n kostnaden
som kan péverka ungas anviandning av preventivmedel, och
intervjupersoner menar att det ar viktigt att arbeta stodjande pa flera satt
parallellt.
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Négra intervjupersoner anser att de som frimst gynnas av reformen om
kostnadsfrihet 4r unga utan inkomst, socialt utsatta, unga med familjer dir
det dr tabu med sex fore dktenskapet och unga som lever i familjer med
hedersproblematik och en kontrollerande syn p& ungas sexualitet.

Flera intervjupersoner tror att reformen kommer ha begrinsad effekt pa
antalet o6nskade graviditeter. En anledning till det ar att nigra landsting
redan tidigare har infort kostnadsfria preventivmedel for unga, och att
landstingens egna subventioner i flera fall varit mer langtgéende &n
reformen nar det giller vilka preventivmedel som inkluderats och vilka
aldrar som berors. Samtidigt menar intervjupersoner att reformen
undanrojer ett viktigt hinder i de landsting som inte hade kostnadsfria
preventivmedel fore reformen.

77 Och framfér allt &r det ju sa att det finns kanske en viss grupp i
samhdllet bland de unga som é&r kénsliga fér kostnader och som
kanske ocksa ar sérbara péd andra satt, och den gruppen hjalper
man med det har.”

I enkiten till ansvariga for ungdomsmottagningarna gar det inte att utldasa
nagot tydligt okat tryck pa verksamheterna till f6ljd av reformen. Flera
respondenter uppger att antalet besok mellan &ren varit likviardigt (33 av
85 svarande) och bara 16 respondenter har markt av en 6kning av antalet
besok. En relativt stor andel (35 av 85) uppger samtidigt att de inte kénner
till om antalet unga som soker for preventivmedelsradgivning forandrades
mellan 2016 och 2017. Av de 16 respondenter som anger att besoken har
blivit fler dr det endast 5 svarande som sitter 6kningen i samband med
reformen om kostnadsfria preventivmedel for unga. Ovriga respondenter
menar att det 6kade trycket pa ungdomsmottagningens verksamhet beror
pa andra faktorer som en oOkad tillgdnglighet, storre arskullar och bittre
information till unga i skolan. Kostnadsfriheten har alltsd enligt
respondenterna inte gett nagra storre avtryck i efterfrigan under det férsta
aret efter reformens inférande.

4.8.2 Vissaanser att reformen borde galla hégre upp i dldrarna och
utdkas till att gélla alla preventivmedel

Flera intervjupersoner anser att reformen borde utokas sa att kostnadsfria
preventivmedel erbjuds unga upp till 25 eller 26 ar. Motivet ar bland annat
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att ungdomslivet varar allt langre, och att manga unga i dag studerar eller
saknar inkomst och eget boende hogre upp i dldrarna én tidigare. Dessutom
anses den aldre gruppen unga vuxna ha samre tillginglighet till
mottagningar som specialiserar sig pa preventivmedel och rddgivning om
sexuell och reproduktiv hélsa. Det &r ocksé i dldersgrupperna 20-24 och
25-29 ir som antalet aborter ar som hogst, till skillnad fran i lagre aldrar
dar aborterna har minskat kraftigt under de senaste tio aren.

Som vi har redovisat tidigare finns det fortfarande skillnader mellan
landstingen nar det giller kostnader for preventivmedel utanfor
lakemedelsforménen, och fér unga 21—25 ar. Intervjupersoner menar att
det dr negativt med stora skillnader mellan landstingen nar det géller ungas
kostnader for preventivmedel.

77 Att det skilier sig s& dver landet &r helt ofattbart, att det inte gar
att fa till nationella riktlinjer for det har. Vissa landsting har helt fritt
hogre upp i dldrarna, andra har mycket samre an vad vi har har/.../
Och vissa landsting /subventionerar/ alla preventivmedel medan vi
absolut inte har det. Och det ar inte lika vard for alla.”

Négra intervjupersoner anser att reformen ocksd borde innefatta
preventivmedel utanfor lakemedelsforménerna for att skapa likvardighet
mellan landstingen. Enligt dem &r det dven viktigt for att unga ska erbjudas
det preventivmedel som passar dem bist, oavsett kostnad.

4.8.3 Ofdrutsedda negativa konsekvenser

Innan reformen genomfordes fick remissinstanser yttra sig om forslaget om
kostnadsfria preventivmedel. En av dem lyfte eventuella effekter pa
kondomanvandningen som reformen skulle kunna medfora, och relaterade
risker for smittspridning och hélsorisker som kan kopplas till det. Flera
intervjupersoner uppger att de inte tror att reformen kommer att fa nagra
oforutsedda negativa konsekvenser, exempelvis en ligre kondom-
anviandning och dirigenom en 0kning av sexuellt 6verforbara infektioner
bland unga. Det finns en tilltro hos intervjupersonerna till att unga
informeras om skydd mot infektioner nir de fiar preventivmedel for att
forhindra graviditet.

En annan remissinstans tog upp att reformen i vissa fall ligger under
landstingens tidigare nivéer for subventioner av preventivmedel till unga,
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och att det diarmed finns risk for att landstingen anpassar sig till
lagstiftningens lagsta krav, vilket skulle innebdra en forsidmring av
subventionerna pa nigra hall i landet. (prop. 2016/17:1 Utgiftsomrade 9, s.
61) Vi har i vir enkét foljt upp detta och ser inte att ndgot landsting har
genomfort forsdmringar i subventionen for unga 21 ar och dldre sedan
reformen inférdes. Vi frigade landstingens likemedelskommittéer om
landstingens subventioner till unga i aldrarna 21—25 ar har férédndrats
sedan 1 januari 2017 (svar inkom fran 20 av 21 landsting). Svaren visade
att 19 landsting inte genomfort ndgon fordandring. Ett landsting har dock
utokat sin subvention till att dven gilla preventivmedel utanfor
lakemedelsforménerna.

4.9 DET AR ANNU FOR TIDIGT ATT BEDOMA OM
PREVENTIVMEDELSFORSALJNINGEN OKAT TILL FOLJD AV
REFORMEN

Det finns ingen statistik 6ver anvdndningen av preventivmedel. Daremot
finns uppgifter om forsdljiningen av preventivmedel. Forsédljning ar inte
noédviandigtvis samma sak som anviandning, eftersom unga kan hamta ut
forskrivna preventivmedel men sedan inte anvinda dem. Forsdljningen av
hormonella preventivmedel kan f6ljas via Socialstyrelsens likemedels-
register och e-Halsomyndighetens forsaljningsstatistik. Daremot saknas
nationell statistik 6ver anvindningen och forsiljning av kondom. Det finns
inte heller statistik 6ver anvidndningen av kopparspiral — eftersom det ar
en medicinteknisk produkt ingér den inte i forsaljningsstatistiken. Det gor
att det inte pa ett enkelt sdtt gar att folja eventuella forandringar i
anvindarmonster mellan hormonella och icke hormonella preventiv-
metoder.

Figurerna 29 och 30 visar oOversiktligt hur forsaljningen av
korttidsverkande respektive langtidsverkande preventivmedel ser ut och
har utvecklats for olika aldersgrupper mellan 2014 och 2017 pa nationell
niva. Nar det géller 15—17-aringarna ses en viss 6kning av bade korttids-
och léngtidsverkande preventivmedel. Bland 18-20-dringarna oOkar
forsdljningen av langtidsverkande preventivmedel, medan det inte hinder
sd mycket med forsiljningen av de korttidsverkande. Nér det giller 21—-25-
aringarna minskar forsiljningen av korttidsverkande preventivmedel och
forsiljningen avlangtidsverkande 6kar. For samtliga aldersgrupper syns en
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forskjutning mot en allt storre andel preventivmedel inom férménen, i
synnerhet nar det géller korttidsverkande preventivmedel.

Figur 28. Forsaljning av korttidsverkande preventivmedel till unga i olika aldersgrupper 2014—

2017.
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Not: Korttidsverkande preventivmedel mats har i enheten antal DDD. DDD stér for definierad dygnsdos
och ar den formodade medeldosen till vuxna vid underhalisbehandling vid lakemedlets huvudindikation.
Procentandelarna i staplarna anger hur stor andel som utgérs av preventivmedel inom formanen. Kélla:
e-Halsomyndigheten.
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Figur 29. Forsaljning av langtidsverkande preventivmedel till unga i olika aldersgrupper
2014-2017.
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Kélla: e-Halsomyndigheten.

Utifran den hir redovisningen kan vi inte dra slutsatser om reformens effekter
péa preventivmedelsforsiljningen. Daremot ger den en forsta 6versiktlig inblick
i statistiken. Det gér till exempel inte att avgora ifall de fordndringar som ses i
gruppen unga 18—20 &r har att gora med kostnadsfriheten som inférdes 1
januari 2017, eller om forandringar i gruppen unga 15-17 ar beror pd att
receptbelagda ldkemedel (inklusive preventivmedel) inom lidkemedels-
forménerna blev kostnadsfria for unga under 18 ar 1 januari 2016. Vi kommer
att fortsdtta arbetet med att folja upp anviandningen av preventivmedel i
malgruppen och aterkomma till det i slutrapporten 2020.

410 HURKOMMER VI ATT FOLJA UPP RESULTATEN AV
REFORMEN TILL 2020

Det ar for tidigt att dra slutsatser om reformen inneburit en o6kad
anviandning av preventivmedel i méilgruppen, och dirigenom lett till en
minskning av antalet oonskade graviditeter. I slutrapporten 2020 kommer
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vi att belysa frégor om resultat, effekter och héllbarhet 6ver tid. Vi planerar
att analysera ungas anvandning av preventivmedel i en forskningsstudie
som kommer att omfatta féljande 6vergripande fragestillningar:

e Har anviandningen av preventivmedel bland unga i malgruppen forandrats
(generellt och i socioekonomiskt utsatta grupper)?

e I vilken grad bedoms en eventuell Okning i anvidndningen av
preventivmedel bero pa inférandet av kostnadsfrihet?

e Har det skett ndgon fériandring av oonskade graviditeter (aborter) bland
unga i malgruppen?

e I vilken grad bedoms eventuella foriandringar bero péd inférandet av
kostnadsfria preventivmedel?

¢ Ivilken utstrackning kan eventuella resultat/effekter forvintas kvarsté 6ver
tid?

e Hur har den statliga subventionen paverkat landstingens tidigare niva av
subventionering av preventivmedel f6r unga upp till 25 ar?

411 SLUTSATSER

Syftet med reformen ar enligt regeringen att viarna unga kvinnors réatt till
sexuell hilsa utan oonskade graviditeter (prop.2016/17:1 utgiftsomrade 9).
I forarbetena till reformen skriver regeringen att oplanerade graviditeter
dessutom ar vanligare bland personer med svagare socioekonomisk status
och svagare hilsa bland savil modrar som barn. Subvention kan darfor,
enligt regeringen, vara ett effektivt sdtt att minska antalet oonskade
graviditeter och reducera risken for tidigt barnafédande, speciellt bland
kvinnor frén familjer med samre socioekonomisk stillning. (Ds 2015:59)
Utifran var uppfoljning drar vi foljande slutsatser.

Det ar viktigt att arbeta for att minska oonskade graviditeter bland unga

Det finns ett virde i att forséka minimera oonskade graviditeter bland
unga, bade ur ett individ- och ett samhillsperspektiv. Darfor finns det ett
behov av fortsatt arbete for att minska antalet oonskade graviditeter.
Sammanfattningsvis har tondrsgraviditeterna minskat oOver tid.
Abortstatistiken visar att antalet tondrsaborter (15—19 ar) har minskat med
47 procent under de senaste tio aren, frdn 25,4 aborter per 1 000 i
aldersgruppen 2006 till 13,4 &r 2016. Aborter har linge varit vanligast i
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aldersgruppen 20—24 ar, foljt av dldersgruppen 25—29 ar. Under de senaste
aren har dock aborter i aldersgruppen 20-24 &r minskat. Antalet
tondrsfodslar har ocksd minskat 6ver tid, dock inte lika mycket som antalet
aborter (Socialstyrelsens statistikdatabas).

Det finns indikationer pa att bade aborter och fodslar
(tonarsgraviditeter) dr ojamnt fordelade mellan socioekonomiska grupper.
Niér vi jamfor Sverige med andra ldnder ser vi ocksa att Sverige har hoga
aborttal jamfort med de andra nordiska landerna.

Om syftet ar att minska antalet oonskade graviditeter menar
intervjupersoner att reformen borde varit mer lingtgidende och att
preventivmedel borde vara kostnadsfria dven for unga upp till 25-26 ar.
Intervjupersoner framhaller ocksd att reformen borde utdkas till att
omfatta preventivmedel utanfor likemedelsférménerna. En eventuell
utvidgning av reformens omfattning ar dock en komplex fraga som behover
utredas vidare ur flera olika perspektiv.

Nationell enhetlighet for egenavgifter &r positivt ur individperspektiv men
kan behova kompletteras av andra atgarder

Var slutsats ar att reformen om kostnadsfria preventivmedel kan innebira
okad anvandning av preventivmedel bland unga, och dirigenom leda till en
minskning i antalet odnskade graviditeter. Sverige har ldnge haft
subventionerade preventivmedel for unga, vilket finansierats av de
enskilda landstingen. Subventionernas omfattning har dock varierat
mellan landstingen och 6ver tid. Reformen har inneburit att tillgdngen
preventivmedel har blivit mer lika i landet for unga under 21 ar, vilket
betraktas som positivt ur individperspektiv, sérskilt med tanke pé&
maélgruppen som kanske inte har kunskap om hur hilso- och sjukvérden ar
organiserad.

Det ar viktigt for reformens genomslag att information om
kostnadsfrihet nér malgruppen. Vi ser att det varierar pa vilket sitt
ungdomsmottagningar i landstingen har arbetat for att informera unga om
kostnadsfriheten och bedomer att det osdkert om den information som
hittills givits har varit tillrdcklig for att nd de grupper som avstar frén
preventivmedel av ekonomiska skail.

Var litteraturstudie och genomforda intervjuer visar att det finns andra
faktorer som kan péverka ungas anvindning av preventivmedel.
Intervjupersoner menar ocksd att det behdvs andra kompletterande
insatser for att minska antalet oonskade graviditeter i mélgruppen, till
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exempel namns rddgivning, bemotande och saklig och korrekt information
till unga om Dbiverkningar. Var enkdt till ansvariga for
ungdomsmottagningar visar ocksa att det har genomférts andra insatser
for att minska oonskade graviditeter bland unga.

Reformen fokuserar pé avgiftsfria receptbelagda preventivmedel som
anviands av kvinnor och den péverkar ddrmed inte priméart det ansvar och
den roll som unga man har i att forebygga oonskade graviditeter. Enligt
vara intervjupersoner upplever unga mén inte lika tydligt vart de ska vinda
sig med fradgor om preventivmedel, jimfért med unga kvinnor.
Folkhidlsomyndigheten har ocksé lyft att tjejer och Kkillar tar olika stort
ansvar for preventivmedel och preventivmetoder. Det dr angeliget att det
framjande och forebyggande arbetet ocksa involverar unga mins roll och
ansvar i forebyggandet av o6nskade graviditeter.

Det ar viktigt med saklig information géallande hormonella preventivmedels
paverkan pa unga kvinnors halsa och maende

Manga unga kvinnor kinner oro Over biverkningar av hormonella
preventivmedel. Oron kan f& till foljd att kvinnor véljer andra
preventivmetoder som ur graviditetssynpunkt dr mindre sdkra. Det ar
angeléaget att kvinnor far saklig och korrekt information om hormonella
preventivmedels fordelar, nackdelar och eventuella biverkningar.

412 VARA REKOMMENDATIONER

P Virekommenderar regeringen och landstingen att 6vervdga att
insatser for att 6ka kdnnedomen om kostnadsfriheten

For reformens genomslag dr det viktigt att kostnadsfriheten blir kdnd i
malgruppen. For att nd de yngsta i reformens malgrupp kan
informationsinsatser i skolan vara sarskilt viktiga, eftersom skolan har
en mojlighet att na ut brett till alla unga. For dldre personer i reformens
malgrupp kan ungdomsmottagningarna ha en viktig funktion. Det finns
ocksé goda forutsattningar att informera mélgruppen nationellt.

P Vi rekommenderar regeringen och landstingen att overvdga
kompletterande insatser for att minska antalet ooénskade
graviditeter
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Kostnadsfriheten kan vara av betydelse for att 6ka anvindningen av
preventivmedel, sirskilt for unga med smé ekonomiska marginaler. Det
finns dock andra insatser som ocksd kan anvéandas for att minska antalet
oonskade graviditeter bland unga. Det kan till exempel handla om starkt
undervisning i skolan om sexuell och reproduktiv hilsa. Men det behovs
mer kunskap om vad som ar effektiva insatser. Forskning visar att
individer i utsatta grupper ofta har simre kunskap om preventivmedel,
och insatserna bor darfor ha ett sirskilt fokus mot socioekonomiskt
utsatta grupper. Det dr ocksa viktigt att se till unga mins roll och ansvar
i arbetet med att forebygga oonskade graviditeter.

» Vi rekommenderar regeringen att ge ldmplig myndighet i
uppdrag att sammanstdilla kunskapen om hormonella
preventivmedels pdverkan pa unga kvinnors hdlsa och maende

Vi rekommenderar regeringen att ge lamplig myndighet i uppdrag att
kartlagga och sammanstilla den kunskap som finns om hormonella
preventivmedels fordelar, nackdelar och eventuella biverkningar.
Kunskapen bor sammanstillas pd ett sitt s att den mojliggor for
kvinnor att fa ett stod i beslut om val av preventivmedel. Det skulle
ocksa framja att alla kvinnor har tillgang till likvardig information.

» Vi rekommenderar regeringen att ge uppdrag till limplig
myndighet att folja utvecklingen av sexualitet och hdlsa bland
unga

Det &dr angeldget att kunna folja utvecklingen inom omrédet sexualitet
och hilsa bland unga 6ver tid for att kunna analysera eventuella
forandringar och vidta lampliga é&tgirder. Den senast aktuella
information som finns kring detta giller for 2015 d&
Folkhédlsomyndigheten genomforde en enkatundersokning till unga 16—
29 ar med fragor om bland annat preventivmedel och preventivmetoder,
sexuellt 6verforda infektioner, oonskade graviditeter och ritten till
kunskap och information. Unders6kningen var en uppf6ljning av en
liknande studie som genomférdes 2009. Studierna utgor ett
kunskapsbaserat underlag och bidrar med viktig information om ungas
sexuella och reproduktiva hilsa. Regeringen bor darfor 6vervéga att ge
lamplig myndighet i uppdrag att folja utvecklingen av sexualitet och
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hilsa bland unga, genom regelbundet dterkommande undersékningar
bland unga i befolkningen.
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6 Bilagor

BILAGA 1 - METOD

I arbetet med delrapporten har flera olika metoder anvints for att

e folja upp och analysera insatserna som syftar till att stirka
forlossningsvirden och kvinnors hélsa och insatserna for att stirka
primarvarden med sirskild inriktning pa socioekonomiskt utsatta omraden

e folja upp och analysera inforandet av avgiftsfri mammografiscreening

e f06lja upp och analysera inférandet av kostnadsfria preventivimedel.

Vérdanalys har anvint flera olika datakillor och analysmetoder som
presenteras i denna metodbilaga. Foljande datainsamlingsmetoder har
anvants for delrapporten:

e analys och sammanstillning av statistik fran Graviditetsregistret,
Medicinska fodelseregistret, Likemedelsregistret, Folkhdlsomyndigheten,
Forsiakringskassan, e-hdlsomyndigheten, Statistikdatabas for hélso- och
sjukvardspersonal, Socialstyrelsen, SCB samt abortstatistik frén
Socialstyrelsen

e datainsamling och analys av insatser som paborjats inom
forlossningsvarden, primarvarden och 6vrig halso- och sjukvard som ror
kvinnors hélsa genom uppgifter limnade av landstingen i
webbenkat/rapporteringsfil

¢ enkitundersokningar till ansvariga for mammografiverksamheter

e enkdtundersokning om  preventivmedel  till  ansvariga  for
ungdomsmottagningar
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e fordjupade intervjuer inom tre landsting

o forfrigan till samtliga Likemedelskommittéer om hantering av
preventivmedel utanfor lakemedelsforménen

e intervjuer med forskare, experter, verksamhetsforetradare,
professionsforetradare och patientforetridare

e intervjuer med samtliga kontaktpersoner for oGverenskommelserna i
landstingen

e litteratur- och dokumentstudier av rapporter, studier och annat underlag
som ror den samlade satsningen

o strukturerade litteraturstudier @om  mammografiscreening och
preventivmedel.

I metodbilagan redovisar vi forst gemensamma metoder som har anvants
for uppfoljning av Overenskommelserna, reformen om avgiftsfri
mammografi samt reformen om kostnadsfria preventivmedel. Darefter
foljer enskilda metodavsnitt for respektive del.

Intervjuer

Intervjuer med forskare, experter, verksamhetsforetradare och
professionsforetradare

Intervjuer med forskare, experter, verksamhetsforetradare och
professionsforetriadare genomfordes under varen 2017 samt hosten och
vintern 2017/2018, antingen via mote eller telefon. Under vintern
2017/2018 genomfordes ocksa fordjupade intervjuer med olika personer i
tre landsting.

I nagra fall 6nskade respondenterna ge skriftliga svar. Da skickades véra
fragor till respondenterna som besvarade fragorna skriftligen. Vissa
intervjuer omfattade bade fragor om férlossningsvéard och preventivmedel.

I rapporten anvidnds begreppet expert om de intervjupersoner som
arbetar inom ett visst sakomrdde. Det kan exempelvis vara
intervjupersoner som arbetar pd myndighet med specialistkunskap inom
ett visst omréde. Begreppet forskare anvinds om de intervjupersoner som
ar intervjuade i sin roll som yrkesverksamma forskare inom universitet
eller hogskola. I rapporten anviands begreppet verksamhetsforetrddare om
de intervjupersoner foretrader en viss verksamhet inom ett landsting eller
som arbetar pa uppdrag av ett landsting, till exempel en verksamhetschef.
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Begreppet professionsforetrddare anviands om de intervjupersoner som ar
intervjuade i egenskap av foretradare for en viss professionsorganisation. I
flera fall kan en intervjuperson tillhora flera av dessa kategorier samtidigt.

For samma typ av verksamhet eller samma typ av funktion anviandes
samma intervjuguide. I bilaga 5 redovisar vi vilka personer vi intervjuat
inom ramen for uppdraget och inom vilket/vilka sakomriden de
intervjuats.

Intervjuer med patientféretradare

Intervjuer med patientforetradare genomfordes under vintern 2017/2018.
Intervjuerna skedde antingen via ett direkt mote, via telefon eller via e-
post, beroende pad respondenternas onskemal. I bilaga 5 anger vi vilka
patientforetrddare vi intervjuat inom ramen for delrapporten.

Databearbetning och analys av offentlig statistik

I delrapporten har vi huvudsakligen anviant oss av offentligt tillganglig
statistik. Vi har anvint uppgifter frdn senast tillgdngliga ar. De data som
redovisas kommer till storsta delen fran tiden innan satsningarna och
beskriver utgangslidget vid starten av arbetet/inférandet av reformerna.
Nir vi har hiamtat offentligt tillgdnglig statistik direkt frén andra
myndigheter eller fran SKL, sasom Socialstyrelsens databaser,
Forsakringskassans databaser, SCBs statistikdatabaser,
Folkhilsomyndigheten och Oppna jimférelser har vi redovisat detta under
respektive figur och beskriver inte det vidare. Mer detaljerad information
om den statistiken finns hos respektive killor. Graviditetsregistret ar ett
kvalitetsregister for modrahéilsovérd, fosterdiagnostik och
forlossningsgrad och ticker i dag 92 procent av alla graviditeter i Sverige.
Graviditetsregistret har tillhandahéllit data om antalet inskrivna per
barnmorska i médrahilsovarden, om antalet bristningar av grad III och IV
fram till och med 2017 samt om hur de fodande skattar sin
forlossningsupplevelse vid hemgang frén férlossning eller BB.
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BILAGA 2 — METOD FOR UTVARDERING AV OVERENSKOMMELSEN
OM FORLOSSNINGSVARD OCH INSATSER FOR KVINNORS HALSA

Datainsamling fran landstingen for insatser inom forlossningsvarden
och insatser for kvinnors hélsa

For att kunna folja upp och analysera de insatser som landstingen har
initierat inom ramen for 6verenskommelserna har vi tillsammans med SKL
inhdmtat redovisningar fran landstingen. Inhdmtandet av data
genomfordes vid tva tillfallen, i juni 2017 och i februari 2018, och avsag
sammantaget pdgaende eller avslutade insatser under perioden 2016-2017.

Enkiten ”"Okad tillginglighet och jamlikhet i forlossningsvarden och
forstiarkta insatser for kvinnors hilsa” skickades ut som en webbenkit fran
SKL i juni 2017. I sina svar redovisar landstingen pagéaende eller avslutade
insatser inom ramen for 6verenskommelserna. Enkéten syftade primaért till
att fa en bild av genomfort arbete, hur landstingen fordelat medel och
insatser mellan olika resultatomrdden och sarskilda maélgrupper.
Landstingen fick ocksé kortfattat ange huruvida de bedémde att insatserna
lett till avsedda resultat. Landstingen rapporterade ocksd om de anvint
medel till bemanning och gav en prognos av bemanningsbehov under
kommande fem Ar.

I februari 2018 inhiamtades uppdateringar av dessa uppgifter fran varje
landsting dar de fick komplettera och dndra i en fil som inneholl det egna
landstingets redovisning fran webbenkiten 2017.

Under den forsta analysen fann vi en rad oklarheter i redovisningarna.
Vi tog darfor kontakt med landstingen under hosten 2017 for att be om
fortydliganden.

Utifran svaren i redovisningen har vi analyserat innehéllet i insatserna,
om insatserna har fokus pa sirskilda maélgrupper, i vilken utstrackning
medlen anvénts till bemanning samt hur bemanningen fordelar sig mellan
olika yrkeskategorier. Det har, forutom for bemanning, inte varit mojligt
att fa uppgifter om budget pa insatsniva. Under viren 2018 har vi ocksa
stallt kompletterande fragor till landstingens kontaktpersoner. Fragorna
handlade om hur beslutsgdngen varit for medlens fordelning, vilka
beslutsunderlag som legat till grund for prioriteringarna och om man fort
nigon form av strukturerad patientdialog med patienter eller
patientorganisationer i samband med val av insatserna. 18 landsting
svarade pa dessa fragor.
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Klassificering av redovisade insatser

Landstingen rapporterade totalt 509 pagaende eller avslutade insatser for
perioden 2016-2017. Men ett mindre antal insatser (15) paborjas enligt
redovisningarna under 2018, och de insatserna exkluderades darfor.
Ytterligare tva insatser exkluderades da de avsag dubbelredovisningar, det
vill siga samma insats hade rapporterats tva gdnger. Sammantaget baseras
analysen av landstingens insatser pa redovisning av 492 insatser for
perioden 2016-2017. Ett fatal insatser har enligt redovisningarna paborjats
under 2015. De har fortsatt under 2016/2017 och finansierats med medel
fran 6verenskommelserna.

For att skapa struktur i materialet har vi klassificerat insatserna utifréan:
1) verksamhetsomride, 2) resultatomriade, samt 3) sarskilt fokus.
Klassificeringen beskrivs mer detaljerat nedan.

Verksamhetsomrade

Insatserna har Kklassificerats i huvudkategorierna Graviditetsvdrd,
Primérvdrd och Ovrig hdlso- och sjukvérd.

Kategorin Graviditetsvdrd avser hela véardkedjan for graviditet,
forlossning och eftervard. Rent organisatoriskt utgor inte graviditetsvarden
ett eget verksamhetsomrade. Vi har dock valt att klassificera och redovisa
det som en egen kategori, for att synliggora landstingens arbete med
kvinnor under och efter graviditet och forlossning. Organisatorisk hemvist
ar heller inte det mest centrala ur ett patientperspektiv.
Sammanfattningsvis innebér det att kategorin Graviditetsvdrd omfattar
insatser som genomférs inom bade primirvard (médravard) och ovrig
halso- och sjukvéard.

Primdrvard avser insatser som genomfors i primarvarden, exklusive
insatser till gravida kvinnor inom modravarden.

Ovrig hdlso- och sjukvdrd avser insatser som genomfors inom svil
oppen som sluten specialiserad vard.

Insatser som spanner over flera verksamhetsomraden, till exempel
utbildning av personal inom bade primarvard och specialiserad hélso- och
sjukvard, har vi klassificerat som tillhorande flera verksamhetsomraden.
For ett mindre antal insatser har det inte gitt att bedoma vilket
verksamhetsomréade en insats tillhor. Vi har da klassificerat insatsen inom
verksamhetsomrade Okdnt.

Tolkningen av verksamhetsomrade har gjorts utifrdn den information
om organisation som ldmnats av landstingen. Vid genomférandet av
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klassificeringen blev det tydligt att landstingens olika satt att organisera
hilso- och sjukvarden gor att verksamheter som i vissa landsting hor till
primirvarden i andra landsting 4r hemmahd6rande inom den specialiserade
varden. Vi har valt att klassificera insatserna utifrdn den information
landstingen sjdlva gett om organisationstillhorighet. Det innebidr att
insatser av liknande karaktir kan aterfinnas inom bade primarvard och
ovrig hilso- och sjukvard.

Resultatomrade

Vi har, utifrdin de mal och prioriterade omrdden som identifierats i
overenskommelserna (Overenskommelse 1, 2 och 3), formulerat ett antal
resultatomraden. Som beskrivits i kap 1.2 dr det svart att fa en tydlig bild
av mal, syfte och prioriteringar for éverenskommelserna. Det ar darfor
viktigt att tydliggora att det ar Vardanalys tolkning av 6verenskommelserna
som ligger till grund for identifierade resultatomraden och klassificeringen.

Landstingen ges stor frihet att, inom ramen for 6verenskommelserna,
sjalva besluta hur tilldelade medel ska anvindas. Det betyder att
landstingen kan genomfora insatser som inte syftar till fordndring inom
ndgot av de identifierade resultatomradena. Vi har darfor, utover de
resultatomréden som identifierats i 6verenskommelserna, skapat kategorin
Andra insatser. Forutom insatser som inte har koppling till ndgot annat
resultatomréde finns hér insatser som ar s breda och allmidnna att de inte
kan klassificeras under ett enskilt resultatomrade samt insatser dar vi inte
har kunnat avgora vilket resultatomrade som avses.

I tabellen nedan redovisas de resultatomraden som anvénts.

Resultatomrade Innehall
Bemanning och Insatser for att stirka bemanningen,
kompetensforsorjning kompetensforsorjningen eller forbéttra

arbetsmiljon. Det kan till exempel handla om
rekrytering av personal, vidareutbildning av
personal, 16nelyft eller omférdelning av
arbetsuppgifter. I kategorin finns ocksa insatser
som syftar till att kompetensutveckla personal
inom for verksamheten centrala omraden.

Identifiering, bemétande | Insatser for att starka i forsta hand
och behandling primarvardens (inkl. médravardens) insatser

som framjar kvinnors hélsa. Det kan vara
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insatser som syftar till att frimja kvinnors hélsa
generellt, eller insatser riktade till en specifik
maélgrupp sdsom kvinnor i socioekonomiskt
utsatta omraden. Insatserna kan avse arbete for
att battre identifiera och bemoéta patientgrupper
eller utveckling och forbittring av den vard och
behandling som kvinnor ges.

Kunskap om sjukdomar
och symtom som kvinnor

Insatser for att stdrka kunskapen om sjukdomar
och symtom som kvinnor drabbas av. Det kan

drabbas av handla om utbildningar for att 6ka kunskapen
hos vardpersonal for battre diagnostik och
behandling. Resultatomradet ar i forsta hand
riktat till primérvirden.

Minimera Insatser for att forebygga, identifiera, behandla

forlossningsskador och folja upp forlossningsskador. Det kan till

exempel handla om utbildning av personal eller
start av nya verksamheter.

Information om sexuell

Insatser for att genom information framja

och reproduktiv hélsa sexuell och reproduktiv hilsa. Det kan till
exempel handla om radgivning om
preventivmetoder eller information om abort.

God tillginglighet till Insatser for att forbattra tillgangligheten till

medicinsk abort medicinsk abort. Det kan till exempel handla
om utbildning av personal.

Utveckling och Insatser for att utveckla och implementera

implementering av kunskapsstod, vardprogram och riktlinjer.

kunskapsstod,

vardprogram och

riktlinjer

Utveckling av vardkedjan | Insatser for att forbattra vardkedjan eller

eller kontinuiteten kontinuiteten. Det kan till exempel handla om
nya sitt att organisera verksambheter eller stirkt
samvard mamma — barn efter forlossningen.
Resultatomrédet &r i forsta hand riktat till
vardkedjan for graviditetsvarden.

Andra insatser Insatser som inte bedéms tillhéra négot av

resultatomradena ovan, insatser som &ar s&
breda och allméinna att de inte kan klassificeras
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under ett enskilt resultatomréde eller insatser
for vilka det inte varit méjligt att avgora vilket

resultatomrade som avses.

Resultatomradena ar inte 6msesidigt uteslutande. Det betyder att en insats
kan ha koppling till flera resultatomraden. Till exempel kan en insats avse
implementering av kunskapsstod for att 6ka kunskapen om sjukdomar som
kvinnor drabbas av. Vi har i de fall en insats har koppling till flera
resultatomraden klassificerat insatsen utifrén det som vi har bedémt ar det
priméra syftet med insatsen.

Sarskilt fokus

I landstingens redovisningar ombads landstingen, for varje insats, ange om
insatsen har ett sarskilt fokus pa utrikes fodda, personer med lag
utbildningsbakgrund, socioekonomiskt utsatta omréden, valdsutsatta,
psykisk ohilsa eller partnerns roll. Vid genomgéngen av redovisningarna
framkom dock att det forekommer att landsting, for generella insatser som
kommer alla till del, uppgett att insatserna har fokus pa samtliga de
grupper/omridden som anges ovan. Som exempel kan ndmnas “ctg-
utbildning f6r barnmorskor” som enligt redovisningen har ett sarskilt fokus
pa utrikes foédda, personer med ldg utbildningsniva, véldsutsatta och
socioekonomiskt utsatta omréden. Vi har darfér i flera fall fréngatt
landstingens uppgifter om sirskilt fokus och gjort en bedémning utifran
beskrivningen av insatsen i redovisningen. Det betyder att det finns
osdkerhet kring ett relativt stort antal insatser gillande sarskilt fokus. Vi
redovisar dock bdde var bedomning och landstingens uppgifter for full
transparens.

Antalet insatser behéver tolkas med forsiktighet

Det ar stor variation mellan hur manga insatser varje landsting redovisar.
Det kan sannolikt forklaras bdde av att landstingen valt olika sitt att
organisera sitt arbete med insatserna, men ocksd av att landstingen valt
olika satt att gruppera insatserna vid redovisningen. Som exempel kan
namnas att vissa landsting redovisar ett samlat arbete for att minimera
forlossningsskador som en insats, medan andra landsting valt att redovisa
varje del i arbetet med att minimera forlossningsskador som separata
insatser (sdsom utbildning for att forebygga skador, utbildning for att
diagnosticera skador samt start av ny verksamhet for omhandertagande av
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backenbottenskador). Det gér darfor inte att utifrdn en jamforelse av
antalet insatser mellan landsting eller mellan olika resultatomriden uttala
sig om arbetets omfattning. For att fa en bild av omfattningen av genomfort
arbete behovs uppgifter om medel kopplat till varje insats. Det har dock
inte varit mgjligt for landstingen att redovisa hur tilldelade medel fordelats
p& insatsniva.

BILAGA 3 — METOD FOR UTVARDERING AV AVGIFTSFRI
MAMMOGRAFISCREENING

Litteraturstudie om mammografi

Inom uppdraget har en strukturerad litteratursokning av vetenskaplig
litteratur genomforts gillande deltagande i mammografiscreening. Denna
litteraturstudie beskrivs mer utforligt nedan.

Litteratursdkning avseende deltagande i mammografiscreening

I denna litteraturstudie undersoktes de tva fragestillningarna:

e Ivilken utstrackning (om alls) paverkar olika insatser (som till exempel
avgiftsfrihet, informationskampanjer, mobila team for
mammografiscreening) deltagandet i mammografiscreening?

e Vilka grupper av kvinnor i Sverige deltar inte i mammografiscreening?

For de tva fragestillningarna genomfordes separata litteratursokningar och
sammanstillningar av funna forskningsstudier. Frégestidllningarna och
prelimindra sokord stimdes av med forskare som hade knutits till
projektet. Litteratursokningen genomférdes av en bibliotekarie vid
Karolinska Institutets Bibliotek (KIB). I genomforandet av
litteraturstudien inriktade vi oss p4 mammografiscreening, det vill siga
den mammografi som riktas till "friska” kvinnor (till skillnad frén kliniska
undersokningar dar kvinnor genomgir mammografiundersokning pé
grund av symptom och misstanke om tumdr). Litteraturstudien ger en
orientering och en inblick i hur forskningslaget ser ut inom omradet, men
syftar inte till att gora en fullstindig systematisk kartldggning av
forskningen pa omradet.
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Metod for litteratursokning for fragestallning om insatser for deltagandet i
mammografiscreening

En sokning pa artiklar publicerade mellan 1997-2017 i databaserna
Medline (Ovid) och Cinahl (Ebsco) genomférdes av Karolinska Institutets
universitetsbibliotek. Sokningar inkluderade forskningsstudier fran
Europa, Kanada, Australien, Nya Zeeland och USA (se tabell 1i bilaga 6).

Vardanalys gick igenom de 869 referenser som litteratursékningen
genererat och andra identifierade referenser. Genomgéngen genomfordes
av en person. Utifran referensernas titel och sammanfattning inkluderades
relevanta referenser (se figur 30). Forskningsartiklar med interventioner
riktade till en ospecifik grupp av kvinnor inom aktuellt dldersspann for ett
mammografiprogram (eller program nischat specifikt till laginkomsttagare
eller minoritetsgrupp) inkluderades. Bade kvalitativa och kvantitativa
studier inkluderades. Kvantitativa studier som utviarderade effekt/utfall
genom ett matt pa deltagande inkluderades.

De forskningsstudier som bist svarade pa fragestillningen valdes ut och
granskades i fulltext. I forsta hand inkluderades 6versikter/metaanalyser
diar man gjort sammanstillningar av flera forskningsstudier pa ett
systematiskt sitt och dragit slutsatser utifrdn genomgangen av en samlad
forskning. Enskilda studier frdn Europa, Kanada, Australien och Nya
Zeeland inkluderades om de var publicerade efter drtal som inte tacktes av
metaanalyser/oversikter. Enskilda studier fran Sverige inkluderades
oavsett artal. Enbart 6versikter/metaanalyser togs med fran s6kningen pé
forskningsstudier fran USA, det vill sdga enskilda forskningsstudier fran
USA som inte ingick i en oversikt exkluderades. Ingen kvalitetsbedomning
av inkluderade oversikter, metaanalyser eller enskilda forskningsstudier
genomfordes.

De inkluderade forskningsstudierna i fulltext gicks igenom. Data for
varje inkluderad studie redovisas (tabell 3 i bilaga 6). En sammantagen
analys av resultatet fran de inkluderade forskningsstudierna i
litteraturstudien redovisas i tabell 5 i bilaga 6. I denna analys riknas antalet
forskningsstudier som visat pa en positiv uppgang i deltagandet.
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Figur 30. Inklusionskriterier och urvalsprocess, fragestallningen: | vilken utstrackning (om
alls) paverkar olika insatser (som till exempel avgiftsfrihet, informationskampanjer, mobila
team for mammografi screening) deltagandet i mammografiscreening?

Metod for litteratursékning for fragestéllning om vilka grupper av kvinnor i
Sverige som inte deltar i mammografiscreening

En sokning pa artiklar publicerade mellan 1997-2017 i databaserna
Medline (Ovid), Cinahl (Ebsco) och SveMed+ genomfordes av Karolinska
Institutets universitetsbibliotek (se tabell 2 i bilaga 6). Virdanalys gick
igenom de 476 referenser som hittats genom litteratursékningen och andra
hittade referenser, se figur 31.

Utifran referensernas titel och sammanfattning inkluderades relevanta
referenser. Genomgangen genomfordes av en person. Utifran referensernas
titel och sammanfattning inkluderades i en forsta omgéng relevanta
referenser utférda i norra Europa. I den slutliga bedomningen togs enbart
forskningsstudier med som genomforts i Sverige plus de tva senaste
publikationerna  fran  Danmark, Finland och Norge. Ingen
kvalitetsbedomning av inkluderade studier genomfordes. De inkluderade
forskningsstudierna i fulltext gicks igenom och resultat frin varje
publikation redovisas i tabell 4 i bilaga 6.
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Figur 31. Inklusion och urvalsprocess for frdgestéaliningen: Vilka grupper av kvinnor i Sverige
deltar inte i mammografi?

Enkéat — mammografiscreening

Under perioden december 2017 till januari 2018 genomférde vi en
webbenkit till alla ansvariga for mammografiscreeningen i samtliga
landsting. Enkaten inneholl fragor som syftade till att ge en mer ingdende
bild 6ver hur verksamheterna arbetar med fragor som antas ha betydelse
for deltagandet i mammografiscreening samt hur man tagit emot
satsningen och om man sett ndgon tidig effekt av avgiftsfriheten. Enkéten
genomgick en intern kvalitetssikring och expertsynpunkter inhdmtades
fran Karin Leifland, Sophia Zackrisson och Magdalena Lagerlund. Enkiten
erholl samradsbekréftelse frdn SKL den 14 december 2017. Dérefter
skickades enkiten ut till 31 respondenter, foljt av tvd paminnelser. E-
postadresser till respondenterna erholls fran Karin Leifland, ordférande i
Nationella Arbetsgruppen for mammografiscreening, RCC i samverkan.
Totalt besvarades enkéten av 19 respondenter, vilket gav en svarsfrekvens
pa 61 procent.

Vi har ocksd via mail till ansvariga féor mammografiscreenings-
verksamheter inhdmtat det eller de kallelsebrev (i elektronisk form) som
anvints under perioden 2015-2017.
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Intervjuer med forskare, experter och verksamhetsféretradare inom
mammografiomradet samt patientforetradare

Under varen 2017 genomfordes intervjuer och mdéten med forskare,
experter och verksamhetsforetridare. Hosten 2017 genomfordes
fordjupade intervjuer med verksamhetschefer for mammografiscreening i
tre landsting: Region Skane, Landstinget Dalarna och Region Jédmtland
Harjedalen.

Intervjuer har genomférts med fyra patientféretrddare inom
organisationer som berors av frigor som giller mammografiscreening.
Fragor stdlldes om deltagande i mammografiscreening; intervjupersonens
syn pé reformen och reformens &ldersgrins; andra padgaende eller tidigare
initiativ med samma syfte; samt om kostnaden fo6r reformen ansags
motiverad.

I bilaga 5 redovisas vilka personer vi intervjuat inom ramen for
delrapporten.

BILAGA 4 — METOD FOR UTVARDERING AV KOSTNADSFRIA
PREVENTIVMEDEL

Litteraturstudie om preventivmedel

Inom uppdraget har en strukturerad litteratursokning av vetenskaplig
litteratur genomforts avseende 6kad anvandning av preventivmedel hos
unga. Denna litteraturstudie beskrivs mer utfoérligt nedan. I
litteraturstudien undersokte vi foljande fyra fragestallningar:

1. Hur och i vilken utstrackning (om alls) paverkar olika insatser
(som till exempel avgiftsfria eller gratis preventivmedel,
informationskampanjer, okad tillganglighet till
ungdomsmottagningar) anvindningen av preventivimedel generellt
och for kvinnor fran olika socioekonomiska grupper eller
forhéllanden?

2. Hur och i vilken omfattning paverkar vardens radgivning (som i sin
tur kan bero pd exempelvis anvisningar och riktlinjer) val och
anviandande av preventivmedel?

3. Vilka attityder har unga personer i Sverige till
preventivmedelsanvindning generellt — och till hormonella
preventivmedel specifikt?
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4. Hur ser anvindningen av preventivimedel ut i olika grupper av unga
kvinnor i Sverige?

En litteratursokning genomfordes for fragestillningar 1 och 2. En annan
litteratursokning  genomférdes for frigestillningar 3 och 4.
Fragestallningar och sokord stimdes av med experter och forskare inom
omréadet innan studiens genomférande. Litteraturskningen genomfordes
av en bibliotekarie vid Karolinska Institutets Bibliotek. Litteraturstudien
ger en orientering och en inblick i hur forskningsldget ser ut inom omradet,
men syftar inte till att gora en fullstindig systematisk kartliggning av
forskningen inom omréadet.

Metod for fragestalliningarna om interventioner for 6kad anvandning av
preventivmedel (fragestallningar 1 och 2)

En sOkning pa artiklar publicerade mellan 1997-2017 i databaserna
Medline (Ovid) och Cinahl (Ebsco) genomfordes av Karolinska Institutets
universitetsbibliotek (se tabell 1 bilaga 7). Sokningen inkluderade
forskningsstudier fran Europa, Kanada, Australien, Nya Zeeland.

Vardanalys gick igenom de 806 referenser som litteratursékningen
genererat samt andra hittade referenser, se figur 32. Genomgangen
genomfordes av en person. Utifran referensernas titel och sammanfattning
inkluderades relevanta referenser. Endast studier som i sin resultatdel
hade med ett matt pa eller beskrivning av preventivmedelsanvindning
inkluderades. Nir det giller fragestillningen hur vardens rédgivning
paverkar val och anvidndning av preventivmedel inkluderades framst
svenska studier. Artiklar som jamforde olika enskilda preventiv-
medelspreparats effekt pd anvindning exkluderades. Bade kvalitativa och
kvantitativa studier inkluderades.

De inkluderade forskningsstudierna i fulltext gicks igenom och data for
varje inkluderad publikation redovisas i tabell 3 och 4 i bilaga 7. I forsta
hand inkluderades 6versikter och metaanalyser och i andra hand enskilda
studier. En sammantagen analys av resultatet fran de inkluderade
forskningsstudierna i litteraturstudien redovisas i tabell 6 i bilaga 7. I
denna analys rdknas antalet forskningsstudier som visat pa en &kad
anviandning av preventivmedel.
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Figur 32. Inklusion och urval av studier om interventioner fér 6kad anvéndning av
preventivmedel (frigestéllningar 1 och 2)*.

* Bland de 26 utvalda artiklarna visade det sig att vissa studier enbart gallde akut p-piller. Dessa har
exkluderats vid den fortsatta analysen.

Metod for fragestallningarna om ungas attityder och anvandning av
preventivmedel (fragestallningar 3 och 4)

En sokning péa artiklar publicerade mellan 1997-2017 i databaserna
Medline (Ovid), Cinahl (Ebsco), SveMed+ och Popline genomférdes av
Karolinska  Institutets universitetsbibliotek. =~ En  s6kning pa
forskningsstudier fran Norden gjordes, tabell 2 bilaga 7. Vi gick igenom de
565 referenser som identifierades genom litteratursokningen och andra
hittade referenser (se figur 33).

Utifran referensernas titel och sammanfattning inkluderades relevanta
referenser. Genomgangen genomfordes av en person. Utifrén referensernas
titel och sammanfattning inkluderades relevanta forskningsstudier utférda
i Sverige (se tabell 5 i bilaga 7). Enskilda forskningsartiklar som primart
handlar om ungdomars attityder till akut-p-piller nar det var relativt nytt
pé marknaden och inte receptfritt (fore 2001) har exkluderats frdn den
slutliga analysen. Likasd exkluderades en studie baserad pé data frén 8o0-
talet pa grund av osidkerhet kring relevansen i dag.
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Figur 33. Inklusion och urval av studier for frigestélining om ungas attityder och anvandning
av preventivmedel (frdgestélining 3 och 4).

Databearbetning och analys av statistik avseende aborter och
forsaljning av preventivmedel

Vi har anvént statistik 6ver aborter som ett matt pa o6nskade graviditeter.
Alla aborter rapporterades till Socialstyrelsen till och med 2013. Ar 2013
stoppades datainsamlingen av aborter temporart. Skidlet var en
omproévning av risken for bakvigsidentifiering av enskilda fran de uppgifter
som samlades in. Efter en utredning av vilka uppgifter som fortsittningsvis
skulle ingé i abortstatistiken dterupptogs datainsamlingen i januari 2014
med reviderat innehall och forédndrad insamlingsrutin. Statistiken
avseende aborter har sedan dess varit mindre detaljerad. Exempelvis finns
det i dagsldget ingen mojlighet att folja abortstatistik utifran kvinnors
fodelsear utan endast for sammanslagna ldersgrupper. Det gor att det inte
gdr att folja antalet aborter specifikt for kvinnor i reformens malgrupp.

Statistik 6ver forsaljningen av preventivmedel (figur 28 och 29)

Vad giller ungas anvindning av preventivmedel har vi anvint oss av
forsdljningen av receptbelagda preventivmedel som indikator pé
anviandningen. Forsédljning dr dock noddvindigtvis inte samma sak som
anviandning. Unga kan hdmta ut forskrivna preventivmedel men sedan inte
anvinda dem. Eftersom det inte gir att mita den faktiska anvindningen
har vi 4nda& valt att anvinda forsiljningsstatistik som grund for analysen.
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Vi har begirt ut information frin e-Hilsomyndigheten om forsiljning av
preventivmedel inom, respektive utom, likemedelsformanerna. Statistiken
avser forséljning till personer 15—25 ar under aren 2014—2017.

Data pé korttidsverkande respektive langtidsverkande har hamtas ut av
e-Hialsomyndigheten enligt foljande:

e Preventivmedel — korttidsverkande=ATC-koder: Go2BB + Go03A
exkl. Go3AD och Go3ACo08. Gruppen innehéller alla hormonbaserade
preventivmedel exklusive langtidsverkande och nédprevention.

e Preventivimedel - langtidsverkande=ATC-koder: Go2BA +
G03AC08. Gruppen innehéller hormonspiraler och p-stavar.
Langtidsverkande preventivmedel verkar under en langre period pa 3—5 ar
och himtas ddrmed inte ut varje ar.

Denna definition anvidnds &ven i Socialstyrelsens statistikdatabas for
lakemedel (hdmtad 2018-05-03).

Korttidsverkande preventivimedel méts i enheten definierad dygnsdos
(DDD). DDD for ett lakemedel dr den formodade medeldosen till vuxna vid
underhallsbehandling vid likemedlets huvudindikation.

For langtidsverkande preventivmedel kan inte uppgift om DDD ges utan
dessa méts i enheten antalet sadlda forpackningar

Information om antalet i kvinnor i olika aldersgrupper och olika ar har
hamtats fran SCBs statistikdatabas och avser folkmidngden den 31
december respektive ar.

Det som forsvarar uppfoljningen ar att forsdljningsstatistiken inte
innehéller uppgifter om kopparspiral da det raknas som en medicinteknisk
produkt. Det saknas ocksd nationell statistik 6ver anviandningen av
kondomer. Sammantaget betyder det att det inte gar att folja eventuella
forandringar i anvindarmonster mellan hormonella och icke hormonella
preventivmedel.

Subventioner av preventivmedel inom lakemedelsférmanen i
landstingen 2014-2017 (tabell 11 kapitel 4)

Under 2014 dndrade flera landsting reglerna gillande subvention av
preventivmedel. Nedan redovisas var vi hittat information om
forandringarna. Ovrig information avseende 2014 har himtats frin RFSU
(2014).
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Blekinge

Kostnadsfritt t.o.m. 19 ar anges av RFSU (2014) och SKL
(2014b). Sydostran (21 maj 2014) "Kvinnor upp till 25 ar
far gratis p-piller” anger att aldersgrinsen hojs fran 1 juli
2014.

Gotland

Enligt SKL (2014b) ar kostnaden max 300 kr per ar (per
1 januari 2014). SR P4 Gotland (28 april 2014) “Region
Gotland subventionerar preventivmedel for unga
kvinnor” anger att kostnaden dndras till max 100 kr per
for kvinnor upp till 25 ar.

Jamtland
Hairjedalen

RFSU (2014) s. 6 star att "I Jamtland betalade kvinnorna
halva kostanden sjdlva fram till och med april 2014”.

Sormland

Dokument frdn Landstinget Sormland “Subvention
preventivmedel (géller recept utfirdade fran och med
140501)” anger att patienten betalar max 100 kr per ar
upp till och med 25 ar.

Uppsala

Region Uppsalas webbplats "Ny modell for subventioner
av preventivmedel” anger att "sedan den 4 februari 2014
giller en ny modell for subventioner av preventivmedel
inom Landstinget i Uppsala 1dan”. RFSU (2016) s. 10
anger att Uppsala fran och med 1 mars 2016 infort gratis
preventivmedel.

Viastmanland

SKL (2014b) anger att subventionen per 1 januari 2014
ar 100 % minus 25 kr per kvartal, d.v.s. egenavgift om
max 100 kr per ér, t.o.m. 24 ir. RFSU (2014) anger att
det pégar diskussion om att overgd till SKL:s
rekommendation om max 100 kr per t.o.m. 25 &r.
Protokoll fran landstingsfullméktige fran 19 februari
2014 anger att dldersgriansen beslutas att h6jas fran och
med 1 mars 2014.

Vistra
Gotaland

SKL (2014b) anger att subventionen per 1 januari 2014
ar 100 % minus 25 kr per kvartal, d.v.s. egenavgift om
max 100 kr per ar, t.o.m. 19 ar. RFSU (2014) anger att de
foljer SKL:s rekommendation om max 100 kr per ar
t.o.m. 25 ar. Nyhetsbrev fran likemedelskommittén
daterat 23 januari 2014 anger att de &ndrar
subventionen och anpassar den till rekommendationen
enligt beslut i regionfullméktige i november 2013 och

med start 1 mars 2014.
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Forfragan till Lakemedelskommittéerna

For att ta reda pa hur landstingen hanterar olika preventivmedel utanfor
lakemedelsforménen skickades négra fragor ut till samtliga landstings
lakemedelskommittéer under januari 2018. Totalt 20 av 21 landsting
besvarade fragan vilket 4r en svarsfrekvens pé 95 procent. Vara fragor var
foljande:

¢ Viundrar om ert landsting/er region for unga under 21 ar subventionerar
aven andra preventivmedel dn de som ingar i ladkemedelsforménen. Om ja,
vilka ytterligare preventivmedel subventioneras och i vilken omfattning?
Sedan vilket ar finns subventionen/subventionerna?

e Har landstingets/regionens subventioner for unga mellan 21 och 25 ar
forandrats sedan 1 jan 2017?

Enkéat — ungdomsmottagningar

Under perioden december 2017 till januari 2018 genomférde vi en
enkitundersokning i form av en webbenkidt till alla ansvariga for
ungdomsmottagningarna i samtliga landsting, oavsett huvudman. Enkiten
inneholl fragor som syftade till att ge en mer ingdende bild 6ver hur
ungdomsmottagningarna har tagit emot satsningen, om man sett nagon
tidig effekt av kostnadsfriheten och om andra faktorer som eventuellt kan
paverka effekten. Enkidten genomgick en intern kvalitetssdkring och
pilottestades. Enkéten erholl samradsbekréftelse fran SKL den 6 december
2017. Darefter skickades enkiten ut till 258 respondenter foljt av tva
paminnelser. E-postadresser till respondenterna erhélls fran Foreningen
for Sveriges ungdomsmottagningar och umo.se. Totalt besvarades enkiten
av 89 respondenter vilka tillsammans var ansvariga for 161
ungdomsmottagningar. Svaren  representerar 62  procent av
ungdomsmottagningarna.

Intervjuer med experter, forskare, verksamhetsforetradare och
professionsforetradare inom preventivmedelsomradet

Intervjuer med experter, forskare, verksamhetsforetradare och
professionsforetradare genomférdes under hosten och vintern 2017/2018.
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verksamhetschefer for ungdomsmottagningar i tre landsting: Region

2017 genomfordes

fordjupade

Bilagor

intervjuer

Skéne, Landstinget Dalarna samt Region Jimtland Hérjedalen.

I bilaga 5 redovisas vilka personer vi intervjuat inom ramen for

delrapporten.

BILAGA 5 - SAMMANSTALLNING AV INTERVJUADE PERSONER

med

Namn Befattning Omrade i
uppfoljningen

Karin Kallén Utredare Socialstyrelsen/ Overenskommelserna
Professor klinisk epidemiologi, Lunds
Universitet

Ingegerd Hildingsson Professor Institutionen for kvinnors Overenskommelserna
och barns hélsa, Uppsala
universitet/Mittuniversitetet

Annika Karlsson Lektor Avdelningen for omvérdnad, Overenskommelserna
Mittuniversitetet

Birgitta Larsson Med. dr. Avdelningen for omvérdnad, Overenskommelserna
Mittuniversitetet

Eva Uustal Registerhéllare Bristningsregistret/ Overenskommelserna
Overldkare Universitetssjukhuset i
LinkGping

Susanne Gustavsson Projektledare SKL/ Overenskommelserna
Chefsjukskoterska Skaraborgs Sjukhus

Malena Lau Enhetschef Kunskapscentrum for Overenskommelserna
jamlik vard, Véstra Gotalandsregionen

Asa Davidsson Regionutvecklare Kunskapscentrum Overenskommelserna
for jamlik vard, Vastra
Gotalandsregionen

Helene Argulander Enhetschef BMM Alvsjo och Overenskommelserna
Skarholmen, Stockholms ldans
landsting

Carina Olsson Enhetschef BMM Tullinge, Salem och Overenskommelserna

Botkyrka, Stockholms léns landsting
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Marianne Johansson Barnmorska Hortlax halsocentral, Overenskommelserna
Region Norrbotten

Rannveig Stefansdottir ~ Vice ordférande ODIS — Overenskommelserna
Organisationen for doulor och
forlossningspedagoger i Sverige

Gunnar Fors Verksamhetschef Pelarbacken, Ersta Overenskommelserna
Sjukhus

Anna-Karin Ekstrand Enhetschef EWA-mottagningen Overenskommelserna
Rosenlunds Modravardsteam,
Stockholms léns landsting

Lena Moegelin Overlidkare/Gynekolog Enheten for Overenskommelserna
Sexuell Halsa, SOSAM Hudkliniken,
Kvinnokliniken, Stockholms lans
landsting .

Asa Haggren Barnmorska Mikamottagningen, Overenskommelserna
Stockholms Stad

Pia Turesson Uppsokare Mikamottagningen, Overenskommelserna
Stockholms Stad

Mia Fernando Bloggare Baking Babies/Fysioterapeut = Overenskommelserna
Stockholms Lans Landsting

Emma Pettersson Fodelsevralet Overenskommelserna

Maria Ceder Fodelsevralet Overenskommelserna

Engebretzen

Lisa Gereben Fodelsevralet Overenskommelserna

Elin Edén Fodelsehuset Overenskommelserna

Frida Lazarov Fodelsehuset Overenskommelserna

Sofia Karlsson Funktionsritt Sverige Overenskommelserna

Fana Habteab RISK — Riksforeningen stoppa Overenskommelserna
kvinnlig kénsstympning

Ulrica Askelof Verksamhetsledare Doula & kulturtolk ~ Overenskommelserna
Sodertilje

Noor Dawood Doula/kulturtolk, Doula & kulturtolk Overenskommelserna
Sadertilje

Antoinette Yacoub Doula/kulturtolk, Doula & kulturtolk Overenskommelserna
Sodertélje

Hanane Dalil Doula/kulturtolk, Doula & kulturtolk Overenskommelserna

Sodertilje
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Elisabet Franson

Haélso- och sjukvardsdirektor,
Landstinget Dalarna

Bilagor

Overenskommelserna

Helene Kastemyr

Hilsovalsansvarig, Primérvarden
Landstinget Dalarna

Overenskommelserna

Agneta Romin

Verksamhetschef kvinnosjukvard inkl.
BB/Forlossning Falu lasarett,
Landstinget Dalarna

Overenskommelserna

Elisabet Nykvist

Samordningsbarnmorska Falu
lasarett, Landstinget Dalarna

Overenskommelserna

Anna-Lena Faltsjo

Barnmorska/bitradande
avdelningschef Forlossningen Falu
lasarett, Landstinget Dalarna

Overenskommelserna

Anna Ahman
Berndtsson

Avdelningschef
Barnmorskemottagning Borlange,
Landstinget Dalarna

Overenskommelserna

Lisbet Gibson

Halso- och sjukvardsdirektor, Region
Jamtland Hérjedalen

Overenskommelserna

Lena Weinstock

Bestallarchef Primérvard, Region
Jamtland Harjedalen

Overenskommelserna

Anna Fremner

Bitrddande Priméarvardschef, Region
Jamtland, Hérjedalen

Overenskommelserna

Anna Granevarn

Primarvéardschef, Region Jimtland
Hirjedalen

Overenskommelserna

Irene Hoglert

Verksamhetschef omrdde kvinna
Ostersunds sjukhus, Region Jaimtland
Hirjedalen

Overenskommelserna

Eva Spetz

Overldkare Ostersunds sjukhus,
Region Jamtland Hérjedalen

Overenskommelserna

Annette Johansson

Barnmorska Bricke Hilsocentral,
Region Jamtland Harjedalen

Overenskommelserna

Mairit Wiklund

Enhetschef Torvalla hilsocentral,
Verksamhetschef Asylhilsan, Region
Jamtland Hérjedalen

Overenskommelserna

Rita Jedlert

Tf Halso- och sjukvardsdirektor,
Region Skane

Overenskommelserna

Sofia Ljung

Divisionschef Primarvarden Sund,
Region Skéane

Overenskommelserna

Pia Teleman

Verksambhetschef kvinnosjukvarden,
Skanes universitetssjukhus, Region
Skéane

Overenskommelserna

Elisabeth Bekric

Samordningsbarnmorska Sund,
Kunskapscentrum kvinnohilsa,
Region Skéane

Overenskommelserna

Carina Nilsson Strand

Barnmorska Forlossningsavdelning
Skénes universitetssjukhus,
Region Skane

Overenskommelserna

Anne Jensen

Underskoterska Forlossningsavdelning
Skanes universitetssjukhus,
Region Skéne

Overenskommelserna
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Anna Sigfrid Enhetschef Forlossningsavdelning Overenskommelserna
Skanes universitetssjukhus, Region
Skéne

Maria Lof Verksamhetschef BMM Lindéngen, Overenskommelserna
Barnmorskorna i Malméo

Susanne Ahlund Vice ordférande Svenska Overenskommelserna
Barnmorskeférbundet Preventivmedel

Andreas Herbst Ordférande Svensk Forening for Overenskommelserna
Obstetrik och Gynekologi Preventivmedel

Margareta Larsson Docent Institutionen for kvinnors och Overenskommelserna
barns hilsa, Uppsala universitet Preventivmedel

Tanja Tydén Senior professor Institutionen for Overenskommelserna
kvinnors och barns hilsa, Uppsala Preventivmedel
universitet .

Helena Kopp Kallner Overlékare Danderyds Sjukhus/Med. Overenskommelserna
dr. Preventivmedel

Anna Nordqvist Sakkunnig familjefrigor RFSL Overenskommelserna

Preventivmedel

Ingrid Haglund Samordningsbarnmorska Foréldra- Overenskommelserna
och barnhilsan, Region Jamtland Preventivmedel
Haérjedalen .

Anna Meschaks Modrahilsovardsoverldkare Fordldra- ~ Overenskommelserna
och barnhilsan, Region Jamtland Preventivmedel
Haérjedalen

Liselotte Nordh Projektledare UMO.se* Preventivmedel

Rubulis

Therese Zetterqvist Samordnande barnmorska UMO.se* Preventivmedel

Eriksson

Jessica Sunesson Barnmorska/Vice ordforande Preventivmedel
Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar

Karin Bondestam Gynekolog/Ledamot Foreningen for Preventivmedel
Sveriges ungdomsmottagningar

Ingrid Frisk Sexualpolitiskt sakkunnig RFSU Preventivmedel

Anna Westin Utredare Myndigheten f6r ungdoms- Preventivmedel
och civilsamhallesfragor (MUCF)

Anna-Klara Levin Verksamhetschef Preventivmedel
ungdomsmottagning, Landstinget
Dalarna

Christina Fridén Verksamhetschef Preventivmedel
ungdomsmottagningar,
Region Skine

Sophia Zackrisson Overlédkare Skénes Mammografi

Universitetssjukhus, Region
Skane/Docent Institutionen for
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Lisa Rydén Overldkare Skanes Mammografi
Universitetssjukhus, Region
Skéne/Professor Institutionen for
kliniska vetenskaper, Lunds
universitet
Karin Horstmann Overlédkare och verksamhetschef Mammografi
Leifland Sodersjukhuset, Stockholms ldns
landsting/Ordférande RCC Nationell
arbetsgrupp mammografi
Mef Nilbert Verksamhetschef RCC Syd/Professor Mammografi
Institutionen for kliniska vetenskaper,
Lunds universitet
Sven Tornberg Docent/Overldkare, ansvarig for SLL:s ~ Mammografi
screeningprogram Stockholms Lins
. Landsting/RCC Stockholm-Gotland
Daniel Ohman Statistiker RCC Stockholm-Gotland Mammografi
Lina Keller Utredare Socialstyrelsen Mammografi
Héakan Jonsson Processledare mammografi RCC Norr ~ Mammografi
Susanne Dieroff Hay Ordforande Brostcancerforbundet Mammografi
Marit Jenset Generalsekreterare Mammografi
Brostcancerforbundet
Anna Werkelin Ahlin Sakkunnig Pensiondrernas Mammografi
riksorganisation (PRO)
Eva Eriksson Ordforande SPF Seniorerna Mammografi
Maria Nyberg Platschef Bild- och funktionsmedicin, Mammografi
Landstinget Dalarna
Olof Ehrs Verksamhetschef Bild- och Mammografi
funktionsmedicin, Landstinget
Dalarna
Theres Almqvist Enhetschef Rontgen Ostersunds Mammografi
sjukhus, Region Jimtland Harjedalen
Helen Héaggstrom Verksamhetschef Mammografi Mammografi

Unilabs

*Ar en gemensam hemsida for alla landsting riktad till unga med information om sexuell- och

reproduktivhalsa.
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Bilaga 6 och 7 finns pa Vardanalys hemsida www.vardanalys.se

Bilaga 6 —Litteraturstudie mammografi

Bilaga 7 — Litteraturstudie preventivimedel
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En delrapport om satsningen pd kvinnors hélsa

| slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att forbattra
férlossningsvarden och annan vard som rér kvinnors halsa. Malet
med satsningen ar att minska ojamstéalldheten mellan kvinnor och
man, motverka sjukskrivningar hos kvinnor och minska halsoklyftorna
i samhallet. Vardanalys har regeringens uppdrag att falja upp
satsningen. | denna férsta delrapport fdljer vi upp de insatser som
landstingen och regionerna genomfér som en del av satsningen

och de reformer som gjorts — avgiftsfri mammografiscreening och
kostnadsfria preventivmedel fér unga i hela landet.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp

och analysera halso- och sjukvérden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka fér att samhallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en s god hdlsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bisté
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— férbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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