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Forord

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att stiarka kvinnors hélsa och utveckla
den vard som riktas specifikt till kvinnor med det 6vergripande syftet att “minska
ojamstalldheten mellan kvinnor och man, motverka sjukskrivningar hos kvinnor,
och minska hilsoklyftorna i samhillet”. Jimstélld hilsa dr sedan november 2016
ett jamstéilldhetspolitiskt delmél, och den satsning som gors for att stirka kvinnors
halsa ar enligt regeringen en del i att uppfylla malet. Satsningen péa kvinnors hélsa och
forlossningsvarden utgér fran ett antal 6verenskommelser som regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) ingétt och planeras att pagé till och med 2023. Flera
myndigheter har ocksa fatt regeringsuppdrag i samband med satsningen.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att utvardera
satsningen. Den hir promemorian ir en delredovisning av uppdraget och kommer att
ligga till grund for vart fortsatta arbete med att sammanstilla och analysera de insatser
som genomforts inom satsningen och beskriva utvecklingen pa omréadet kvinnors hélsa
och forlossningsvarden 2015—2022. Uppdraget ska slutredovisas den 1 maj 2023. Arbetet
med promemorian har utforts av analytikern och projektledaren Kerstin Gunnarsson,
utredaren Anna Jonsson, analytikern Linn Wallén, projektjuristen Eva Bucksch samt
projektdirektéren Joakim Ramsberg. Vi vill rikta ett sirskilt tack till Jenny Odeberg,
Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU), och Inga-Maj Andersson,
Socialstyrelsen, som faktagranskat delar av rapporten.

Stockholm i mars 2022

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys
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Sammanfattning

Sammanfatining

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att stiarka kvinnors hélsa och utveckla
den vard som riktas specifikt till kvinnor med det 6vergripande syftet att “minska
ojamstilldheten mellan kvinnor och man, motverka sjukskrivningar hos kvinnor
och minska hilsoklyftorna i samhillet”. Jaimstilld hilsa dr sedan november 2016 ett
jamstélldhetspolitiskt delmal, och den satsning som gors for att starka kvinnors hélsa ar
enligt regeringen en del i att uppfylla malet. Satsningen omfattar bade reformer i form av
lagéndringar (avgiftsfri mammografiscreening och screening for livmoderhalscancer samt
kostnadsfria preventivmedel for unga under 21 ar) och stimulansmedel till regionerna,
men ocksa uppdrag till myndigheter, framfor allt till Socialstyrelsen och Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU).

Inom ramen for satsningen har regeringen ingatt sju 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Overenskommelserna omfattar insatser for att stirka
forlossningsvarden och kvinnors hilsa, insatser inom primérvarden och 6vrig specialiserad
vard som ror kvinnors hédlsa samt insatser inom neonatalvarden, vilka ingar i satsningen
sedan 2018.

Pa regeringens uppdrag utviarderade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys under
2016—2019 satsningen pa kvinnors hélsa och férlossningsvarden. Under 2021 fick vi ett
nytt uppdrag att sammanstilla de insatser som genomforts pa omradet 2015—2022 och att
folja upp och analysera delar av satsningen. Den hér promemorian ar en delrapportering
av det senare uppdraget.

Regionerna har genomfért insatser inom ett stort antal
omraden

Vi har f6ljt upp regionernas insatser till f6ljd av 6verenskommelserna mellan regeringen
och SKR. Under 2015—2021 har regionerna arbetat med sammanlagt nirmare 1 500
insatser. Mer dn halften av insatserna har varit inom graviditetsvardkedjan. Insatser har
ocksd genomforts inom neonatal-, primér- och specialistvarden. Under dren 2020 och
2021 har regionerna arbetat med sammanlagt 717 insatser varav 358 paborjades under
dessa ar. Eftersom regionerna har redovisat sina insatser pa olika sétt och inte kan uppge
hur mycket medel som anvénts for varje insats kan vi inte fullt ut beskriva regionernas
resursmassiga prioriteringar. Det vi kan gora ar att rdkna antalet insatser inom olika
omraden. Da kan vi konstatera att de flesta insatser som regionerna paborjat under 2020
och 2021 har utforts inom graviditetsvardkedjan, specialistvarden och neonatalvarden
dven om det ocksa paborjats andra insatser. Liksom under 2015—2019 har majoriteten av
insatserna berort verksamhetsutveckling, utbildning eller bemanning medan ett mindre
antal insatser har handlat om utveckling och implementering av kunskapsstod eller om
information till patienter.
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Flest statliga insatser har uifrts av Socialstyrelsen och SBU
Aven myndigheter har fatt ett antal regeringsuppdrag som en del av satsningen vilket
har lett till ett stort antal rapporter. Totalt har drygt 148 miljoner kronor foérdelats till
myndigheterna. Socialstyrelsen och SBU har tagit fram rapporter och kunskapsunderlag
som bestér av allt frdn nationella kunskapsstod och omfattande kartliggningar till
informationsblad riktade till allmadnheten. Ungefér tvé tredjedelar av rapporterna handlar
om graviditetsvardkedjan och resten om andra sjukdomstillstind som beror kvinnor.

Socialstyrelsen har under 2015—2021 fatt 14 regeringsuppdrag fran Socialdepartementet
for projekt inom satsningen péd kvinnors hélsa. Fram till och med 31 december 2021
hade 19 rapporter publicerats som svar pa regeringsuppdrag, varav 11 rapporter inom
omradena graviditet och férlossning. Ovriga rapporter berér bland annat klimakteriet
och endometrios.

Aven SBU har fatt manga regeringsuppdrag inom satsningen p kvinnors hilsa under
2015—2021. Fram till och med 31 december 2021 hade 13 rapporter publicerats som svar pa
regeringsuppdrag. Majoriteten av kunskapsunderlagen kopplar till graviditetsvardkedjan
och flera handlar om komplikationer under eller efter graviditet. Liksom Socialstyrelsen
har SBU tagit fram kunskapsunderlag som kopplar till méns vald mot kvinnor.

Ocksé andra myndigheter och aktorer har fatt enstaka uppdrag inom satsningen:
E-hilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten och RFSU. Deras uppdrag handlar om
forbattrad reproduktiv hilsa och ett statligt nationellt datautrymme for bilddiagnostik.

Vart fortsatta arbete

I den fortsatta uppfoljningen kommer vi att studera hur omrédet kvinnors hélsa och
forlossningsvarden har utvecklats under den tid som satsningen pagatt genom att félja upp
de indikatorer som vi redovisade i vart tidigare uppdrag. Myndigheternas och regionernas
samlade insatser under hela satsningen kommer att sammanstéllas. Utifran intervjuer
med de kontaktpersoner som regionerna har utsett for satsningen kommer vi att gora
en samlad uppfoljning av vilka effekter som uppnétts. Vi kommer ocksé att gora en
fordjupande analys inom ett eller flera omréden som ar relevanta for satsningen.
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Inledning

1 Inledning

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att stirka kvinnors hélsa och
utveckla den vard som riktas specifikt till kvinnor, framfor allt férlossningsvarden.
Satsningen omfattar bade reformer i form av lagdndringar och stimulansmedel till
regionerna, men dven exempelvis uppdrag till Socialstyrelsen och Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU). Inom ramen for satsningen har regeringen
ingétt flera 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genom
vilka regeringen fordelar stimulansmedlen till regionerna (Socialdepartementet
och SKL, 2015, Socialdepartementet och SKL, 2017b, Socialdepartementet och SKL,
2017a, Socialdepartementet och SKL, 2018, Socialdepartementet och SKR, 2020,
Socialdepartementet och SKR, 2021). Till och med 2021 har satsningen omfattat
7,9 miljarder kronor, varav huvuddelen av medlen fordelats till regionerna.

1.1 Vi utvérderar satsningen

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har under aren
2016—2020 haft i uppdrag att f6lja upp regeringens satsning pa férlossningsvarden och
andra insatser for kvinnors hilsa (Socialdepartementet, 2016). Uppdraget har redovisats
isammanlagt fem rapporter (Vard- och omsorgsanalys, 2018, Vard- och omsorgsanalys,
2019, Vard- och omsorgsanalys, 2020¢, Vard- och omsorgsanalys, 2020b, Vard- och
omsorgsanalys, 2020a). I juni 2021 fick myndigheten ater i uppdrag att utviardera
satsningen, denna gang fram till och med 2022 (Socialdepartementet, 2021b). I uppdraget
ingér att sammanstilla de insatser som genomforts pad omréadet kvinnors hilsa och
forlossningsvérden till f6ljd av regeringens satsning under 2015—-2022. Bade statliga
och regionala insatser till f6ljd av regeringsuppdrag och 6verenskommelser mellan
staten och SKR ska kartldaggas. Vi ska ocksa beskriva hur omrédet kvinnors hilsa och
forlossningsvarden har utvecklats under perioden 20152022 och i de delar dir vi bedémer
att det dr relevant analysera insatserna som genomforts.

Den hir promemorian ar en delredovisning av vart uppdrag. Vi rapporterar de
insatser som genomforts av regionerna och av statliga myndigheter som ett resultat av
satsningen under 2015—2021 med sirskilt fokus pa insatser som genomforts under 2020
och 2021. T uppdragets slutrapport (publicering 1 maj 2023) kommer ocksa 2022 ars
insatser att redovisas tillsammans med en beskrivning av hur omradet kvinnors hélsa
och férlossningsvirden har utvecklats under 2015—-2022. Vi kommer ocksé att gora en
fordjupande analys inom ett eller flera omréden som ar relevanta for satsningen.
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Inledning

1.2 Overenskommelsernas omfattning, syfte och mal
Overenskommelserna mellan regeringen och SKR fokuserar pa hiilso- och sjukvérdens
insatser for kvinnors hilsa. De har tecknats i sju omgangar (faktaruta 1) och den
totala omfattningen for aren 2015-2021 ir 6,9 miljarder kronor, som betalats ut som
stimulansmedel till regionerna. Overenskommelserna omfattar insatser for att stirka
forlossningsvarden och 6vrig specialiserad vard som ror kvinnors hilsa, men dven insatser
inom primérvarden som ror kvinnors hilsa samt insatser inom neonatalvarden (ingar i
satsningen sedan 2018). Medlen till regionerna betalas ut baserat pa befolkningsstorlek,
och regionerna har stor frihet att prioritera vad de vill anvidnda medlen till utifran lokala
och regionala behov. Bilaga 1 redovisar tilldelade medel per region och ar fér 2015-2021.

Det dr svart att sammanfatta mal, syfte och prioriteringar for alla verenskommelserna.
De innehéller ett antal beskrivningar av mal och syften pa en 6vergripande niva som
delvis skiljer sig &t mellan de olika 6verenskommelserna. De innehaller ocksa flera olika
skrivningar om vilka utmaningar som finns och vad som ska prioriteras i arbetet. Regeringen
och SKR pekar i 6verenskommelserna ut ett antal omraden dar de ser att det beh6vs en
utveckling, eller dar de forvintar sig forbattringar. De fyra forsta 6verenskommelserna ar
sammanfattade i slutrapporten i vart tidigare uppdrag (Vard- och omsorgsanalys, 2020b),
medan innehéllet i 6verenskommelse 5 och 6 beskrivs niarmare hir.

I 6verenskommelse 5 regleras anvindningen av medlen under 2020-2022. I den
overenskommelsen ndmns inte primirvarden och med nigot undantag ir satsningen
helt inriktad pa virden i samband med graviditetsvardkedjan, det vill sdga graviditet
— forlossning — eftervard. Malet med 6verenskommelsen ar en tydlig virdkedja med en
okad kontinuitet fran graviditet till férlossning och eftervard, dir eftervarden utvecklas
och stirks och det ar latt att hitta riatt vard for eventuella skador. Bemanningen ska
vara sadan att en barnmorska eller annan relevant kompetens finns tillgdnglig for den
fodande kvinnan under forlossningen. Foridldrar ska kdnna trygghet i att det finns
plats for dem bade fore och efter férlossningen. Det ska finnas evidensbaserad kunskap
och kunskapsstod for att forebygga, diagnosticera och behandla forlossningsskador.
Forutsattningarna for forskning ska vara god (Socialdepartementet och SKR, 2020).

Regionerna valjer liksom tidigare vilka insatser de bedomer ger mest nytta for att uppna
malen. Medlen ska anvindas till starkt kompetensforsorjning och bemanning, 6versyn och
utveckling av arbetssétt samt forbattrad arbetsmiljo. I 6verenskommelse 5 framhalls fem
omréaden som viktiga: forstarkt personaltiathet och forbattrad arbetsmiljo, vardkedjan och
eftervarden, kunskapsstod och utbildning for medarbetarna, neonatalvarden, sarskilda
insatser for ungdomsmottagningar och mottagningar for sexualbrottsutsatta. Utveckling
av varden till kvinnan efter graviditet och forlossning framhévs som sarskilt viktigt.
Kunskapsstod behovs for hela graviditetsvardkedjan men ocksa for andra omraden
av kvinnors hilsa, som att uppticka valdsutsatthet inklusive hedersrelaterat véald och
fortryck.

» 10 Férlossningsvarden och kvinnors halsa



Inledning

Overenskommelserna mellan staten och SKR har tréffats i sjy omgangar mellan
2015 och 2022:

Overenskommelse 1 2015-2016
En forbattrad forlossningsvérd och insatser fér kvinnors hélsa, verenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting 2015 och 2016 (Socialdepartementet och SKL, 2015).

Overenskommelse 2 2017-2019

Okad tillgénglighet och jémlikhet i férlossningsvarden och férstérkta insatser for kvinnors
halsa, dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2019
(Socialdepartementet och SKL, 2017b).

Overenskommelse 3, en filliggssverenskommelse 2017-2019

Okad tillgénglighet och jamlikhet i férlossningsvarden och férstérkta insatser fér kvinnors hélsa,
tillaggséverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2019
(Socialdepartementet och SKL, 2017aq).

Overenskommelse 4, en tillaggséverenskommelse 2018-2019
Okad tillgénglighet och jémlikhet i médra- och férlossningsvarden och férstarkta insatser fér

kvinnors hdlsa, tillaggsdverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2018-2019 (Socialdepartementet och SKL, 2018).

Overenskommelse 5, en dverenskommelse 2020-2022
Okad tillgénglighet och jamlikhet i médrahélso- och férlossningsvarden samt forstarkta insatser

for kvinnors hélsa, éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner

2020-2022 (Socialdepartementet och SKR, 2020).

Overenskommelse 6, en tillaggsdverenskommelse 2021-2022

Tillaggséverenskommelse om en personcentrerad, tillgéinglig och j@mlik hélso- och sjukvérd for
graviditet, férlossning och eftervard, éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting 2021-2022 (Socialdepartementet och SKR, 2021).

Overenskommelse 7, en tillaggsdverenskommelse 2021-2022
Andring av tillaggséverenskommelsen om en personcentrerad, tillgénglig och jamlik hélso- och
sjukvard fér graviditet, férlossning och eftervard 2021-2022, tilldggséverenskommelse mellan

staten och Sveriges Kommuner och Regioner (Socialdepartementet och SKR, 2022).

| rapporten kallar vi dverenskommelserna fér éverenskommelse 1-7.
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Overenskommelse 6 ir en tilliggsoverenskommelse som sl6ts i januari 2021 och giller
under 2021—2022. Det 6vergripande malet ar att alla kvinnor och deras familjer ska kdnna
trygghet och fa en sidker vérd i rétt tid. Man ska sikerstilla en tydlig vardkedja och att
varden ar tillgdnglig for kvinnor som drabbas av komplikationer som forlossningsskador
och psykiska besvir i samband med graviditet och forlossning. Utéver det ska insatser
goras bland annat for att hantera den uppskjutna screeningverksamheten av HPV-viruset.
Fem insatsomraden pekas ut dir man ser ett behov av att ytterligare forstarka insatser for
att nd malen med 6verenskommelsen: en tydlig, jamlik och personcentrerad vardkedja,
en tillgdnglig, jimlik och kunskapsbaserad eftervard, kompetens att méta kvinnors olika
behov av vard och behandling som kan uppsta under graviditet, i samband med eller efter
forlossning, tidig upptickt av cancer som drabbar kvinnor samt en god vard for personer
som utsatts for sexuellt véld och konsstympning (Socialdepartementet och SKR, 2021).

Regionerna ska ta fram en beskrivning av vdrdkedjan och hur olika moment i virden
ldinkas samman for att skapa en sammanhaéllen vard fran graviditet till forlossning och
eftervard dar hdansyn ska tas till kvinnors olika behov och riskfaktorer som innebér
behov av extra stod i vardkedjan. Spréakliga och kulturella tillgdnglighetsbarridrer inom
graviditetsvardkedjan ska motverkas for att nd en jaimlik virdkedja. Det ska ocksé
finnas en tydlig remissvig till relevant kompetens efter att man har skrivits ut fran
modrahilsovarden.

Overenskommelse 7 4r en dndring av éverenskommelse 6 med anledning av den
tecknade 6verenskommelsen om jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider
2022. Overenskommelse 7 innebir en omférdelning av medel till SKR som ska fordelas
till regionala cancercentrum i samverkan (RCC) (Socialdepartementet och SKR, 2022).

1.3 Bred kartléggning av regionala och statliga insatser
I vart uppdrag ingar att sammanstéilla statliga och regionala insatser till foljd av
regeringsuppdrag och 6verenskommelser mellan staten och SKR.

1.3.1 Kartlaggning av regionernas insatser

Regionerna har varje ar redovisat sina pagaende och avslutade insatser till SKR och
Vérd-och omsorgsanalys gemensamt. Fragorna har arbetats fram av SKR och Vard- och
omsorgsanalys tillsammans. SKR har sedan statt for sjdlva datainsamlingen och darefter
delat data med Vard- och omsorgsanalys. Vid redovisningen av 2020 ars insatser hade
inte Vard- och omsorgsanalys nagot uppdrag att folja satsningen, men efter avstimning
med regionerna delade SKR 4dven dessa redovisningar.

1.3.2 Kartléggning av insatser fran statliga myndigheter

Enligt uppdraget ska vi ssmmanstélla ocksa statliga insatser till f6ljd av regeringsuppdrag
och 6verenskommelser mellan staten och SKR. Vi har inventerat uppdrag fran regeringen
till myndigheter och organisationer. Kunskapsunderlag frén Socialstyrelsen och SBU har
stamts av med respektive myndighet.
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Regionala insatser 2015-2021

2 Regionala insatser
2015-2021

Regionernas samlade insatser 2015—-2019 ar beskrivna i slutrapporten av vart tidigare
uppdrag (Vard- och omsorgsanalys, 2020b). I den hiar promemorian har vi inkluderat
alla insatser som pagéatt under 2020 och 2021 och analyserat dem tillsammans med och
i forhallande till den tidigare beskrivningen. Under dren 2020 och 2021 har regionerna
tillsammans fatt 2,3 miljarder kronor fran satsningen (bilaga 1).

2.1 Insatserna sorteras utifran vardomrade, typ av insats och
utvecklingsomrade

I var sammanstallning har vi analyserat samtliga insatser som regionerna redovisat for
2020 och 2021 med sarskilt fokus pa de insatser som paborjats under dessa ar. Vi hanvisar
alltid till unika insatser. Vi har jamfort insatserna som rapporterats for 2020 och 2021
med tidigare redovisade insatser och pé sa sitt har vi kunnat ta bort uppenbara dubbletter.
Insatserna som vi bedomt som nya har vi stimt av med regionernas kontaktpersoner. De
“nya” insatserna rapporteras for sig.

Regionerna viljer sjdlva hur de grupperar och redovisar sina insatser, vilket vi tidigare
beskrivit i var slutrapport Forlosande for kvinnohdlsan (Vard- och omsorgsanalys,
2020b). Regionerna har organiserat arbetet pa olika sétt. Vissa regioner har arbetat med
manga insatser medan andra har redovisat ett mindre antal, och det verkar vara oberoende
avregionernas storlek. Olika personer beskriver insatserna pa olika sitt, vilket bidrar till
osikerheten. Insatsernas langd varierar ocksa, dir vissa insatser ar korta och andra har
pégétt under storre delen av satsningen.

Andelen medel som anvints for enskilda insatser har inte redovisats pa ett konsekvent
sétt och detta har inte heller varit ett krav i verenskommelserna. Summan av redovisade
belopp stammer ofta inte med fordelat belopp (bilaga 1), och darfor kan vi inte uttala oss
om hur stor andel av medlen som anvénts for olika typer av insatser eller for insatser med
en viss inriktning. Antalet insatser kan inte anvindas som matt pa nedlagt arbete, men
man kan dndé fa en uppfattning om hur stort intresse som funnits foér olika omraden.

Vi har kategoriserat regionernas insatser utifran tre variabler: virdomrade, typ av
insats och insatsens inriktning (figur 1), pd samma vis som i slutrapporten dér vi ocksa
beskriver hur vi valt kategorierna (Vard- och omsorgsanalys, 2020b).

Vardomrade ar de olika vardomrdden som ingdr i Overenskommelserna:
graviditetsvardkedjan, neonatalvard, primarvard (férutom moédrahilsovard) samt 6vrig
oppen och sluten specialiserad vérd. Det finns ocksé insatser som omfattar tre eller fler
vardomraden, eller som av andra skil inte kan delas in i grupperna ovan. Dessa insatser
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redovisas som Overgripande. Vi har valt att redovisa insatser for all vard som hor till
graviditetsvardkedjan sammantaget, det vill siga modrahalsovard, forlossningsvard och
eftervard. Regionerna organiserar modrahalsovarden pa olika sitt —i vissa regioner ingar
den i primarvéarden och i andra i den 6ppna specialistvarden. Genom att redovisa alla
insatser som hor till graviditetsvardkedjan tillsammans undviker vi att spegla sidana
organisatoriska skillnader.

Figur 1. Vér kategorisering av insatserna utifrén tre utgéingspunkter.

¢ Graviditetsvardkedjan
Var i varden har insatsen * Neonqtc}lvérden .
forts? ¢ Primdrvarden (férutom médrahélsovard)
genomrorts: e Specialistvérden (férutom graviditetsvardkedjan)
¢ Overgripande

Bemanning
Information

Vilken typ av insats ér det? Kunskapsstsd
Utbildning
Verksamhetsutveckling

Amning

Eftervard

Endometrios
Familjecentrering
Fosterdiagnostik och fosterévervakning
Forlossningsradsla
Farlossningsskador
Foraldrastsd
Levnadsvanor
Neonatalvard

Psykisk ohdlsa

R&dgivning SRHR
Screening fér cervixcancer
Véldsutsatthet
Férlossningsvard

Andra medicinska tillstand
Annat

Vilket omréade har insatsen
varit inriktad pa?

Typ av insats beskriver vilka prestationer som genomférts. "Bemanning” avser rena
bemanningsinsatser inklusive utbildningstjanster, medan “utbildning” avser personalens
utbildningar eller andra kompetenshdjande aktiviteter. “Verksamhetsutveckling”, i tidigare
rapport kallat “dndrat arbetssatt, verksamhetsutveckling, kvalitetsarbete”, samlar insatser
som syftar till att dndra eller utveckla nya arbetssitt samt insatser av organisatorisk art.
”Kunskapsstod” innefattar utveckling och implementering av kunskapsstod, riktlinjer
eller vardprogram och kategorin “information” avser information eller utbildning till
patienter och befolkning.

Insatsens utvecklingsomrade (inriktning) ar kategoriserad utifran vilket omrade
insatsen syftar till att forbattra, till exempel fiarre forlossningsskador (framfér allt
bristningar), 6kad familjecentrering eller minskad psykisk ohilsa. Inriktningen
“fosterdiagnostik och fosterévervakning” samlar insatser inom fosterdiagnostik,
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ultraljud och CTG. ”"Valdsutsatthet” innefattar dven konsstympning och kategorin
“andra medicinska tillstdnd” avser insatser utanfor graviditetsvardkedjan, till exempel
endometrios och klimakteriebesvir. Kategorierna ar valda utifrin de omraden som lyfts
fram i 6verenskommelserna. Manga av regionernas insatser galler dock inte specifika
omréaden, utan syftar till att forbattra virden mer generellt. Vi har samlat sidana insatser
under begreppet “organisation”.

Kategoriseringen av vairdomraden utgar ifrdn den information som regionerna lamnat,
men Ovriga kategoriseringar har vi sjédlva gjort utifrdn regionernas beskrivningar av
insatserna. Varje insats kan hora till alla kategorier nar det giller virdomrade och till tvé
kategorier nir det giller typ av insats. Det innebér att den totala summan av vardomraden
och typ av insatser blir storre &n det totala antalet insatser. Nir det géller inriktning har
varje insats tilldelats en enda kategori.

Utifran 6verenskommelse 5 och 6 ser vi inte behov av vare sig fler variabler eller
kategorier. I dessa Overenskommelser har man pekat sirskilt pa tva nya omréden:
ungdomsmottagningars arbete med sexuell egenmakt och en god vard for personer som
utsatts for sexuellt vald och konsstympning. Kénsstympning och véldsutsatthet finns med
som ett insatsomrade sedan tidigare (vdldsutsatthet). Ungdomsmottagningar finns med i ett
tjugotal insatser genom &ren men bara ett par insatser riktas till ungdomsmottagningarnas
arbete med sexuell egenmakt.

I 6verenskommelserna 4 och 5 &r ett av malen for virdkedjan graviditet — férlossning
— eftervard att det ska finnas goda forutsittningar for forskning. Ett tjugotal insatser
har anknytning till forskning. Det handlar bland annat om att rekrytera specialister och
forskningssjukskoterskor eller att samla in forskningsmaterial. Forskningsprojekten
handlar till exempel om preeklampsi, neonatal hemsjukvérd, caseload midwifery, smérta,
psykisk ohilsa i samband med graviditet och forlossning, amning och eftervard samt
utrotning av livmoderhalscancer.

De insatser regionerna genomforde under 2015—2019 har beskrivits mer detaljerat i
var slutrapport (Vard- och omsorgsanalys, 2020b), dir vi dven gett exempel pa insatser
inom olika vardomraden, typer av insatser och insatsomréaden.
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Covid-19-pandemin har paverkat arbetet med satsningen

| regionernas redovisningar av insatser fér 2020 och 2021 efterfragas hur covid-19-pandemin
har paverkat férutséttiningarna att arbeta med satsningen. Nastan alla regioner har rapporterat
att de paverkats i storre eller mindre grad. Den stérsta paverkan har varit att man behévt
flytta personal till andra delar av verksamheten och att sjukfrénvaron varit hég. | de flesta
regionerna har bade utbildningar och utvecklingsarbete relaterade ftill satsningen i nagon
utstréickning behévt prioriteras ned eller helt stéllas in. Eftersom man behévt begrénsa fysiska
méten finns situationer dar studiebesdk i andra delar av verksamheten inte kunnat genomféras.
Foraldrautbildning i storgrupp och hembesck @r andra exempel pa insatser som inte kunnat
genomfdéras som vanligt, och man har inte kunnat arbeta med att géra partners delaktiga som
planerat. Aven cellprovtagning har begrénsats i vissa regioner.

Men det finns dven insatser som har fatt en skjuts framét, exempelvis digitaliseringen av
vardméten och utbildningar fér bade féraldrar och personal. En region beskriver att det har varit
l&ttare att frdga den gravida om véldsutsatthet eftersom partnern inte varit med vid bescken.
Inférandet av HPV-sjélvtest och digitaliserad férdldrautbildning &r exempel pé insatser som

formats av pandemins frutséttningar.

2.1.1 Majoriteten av insatserna ror graviditetsvardkedjan

Sammantaget har regionerna paborjat och arbetat med nédrmare 1500 insatser under
2015—2021, varav mer dn halften inom graviditetsvirdkedjan (figur 2). Under 2020—2021
har regionerna arbetat med 717 insatser varav halften, 358 stycken, startades under dessa
ar. De nya insatserna finns framfor allt inom graviditetsvardkedjan.
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Figur 2. Antal insatser per vérdomrade 2015-2021.
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genomférda insatser.

2.1.2 Flest insatser rér verksamhetsutveckling och utbildning

Verksamhetsutveckling var den vanligaste typen av insats under 2020-2021 och de
flesta nystartade insatserna var ocksé inom den kategorin, pd samma sétt som tidigare
ar. Utbildning var nést vanligast (figur 3). Regionerna arbetade 4ven med ménga insatser

inom bemanning.

Figur 3. Antal insatser uppdelat pé typ av insats 2015-2021.
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2.1.3 De flesta insatserna saknar specifik inriktning

Nirmare 40 procent av alla insatser har inte haft nagon specifik inriktning utan har gatt
till att utveckla virden mer generellt (565 av 1 496 insatser). Exempel pa sddana insatser
irrena bemanningsinsatser och breda inféranden av rutiner eller nya arbetssitt. Forutom
dessa insatser har de vanligaste utvecklingsomradena under satsningen varit medicinska
tillstand som inte hor till graviditetsvardkedjan, screening for cervixcancer, radgivning om
sexuell och reproduktiv hilsa samt psykisk ohéilsa (figur 4). Under 2020—2021 arbetade
regionerna mest med andra medicinska tillstand, férlossningsskador (bristningar) och
screening av cervixcancer. Mdnga av de nystartade insatserna 2020—2021 var inom
forlossningsvard, forlossningsskador, amning och screening for cervixcancer.

Figur 4. Antal insatser per utvecklingsomréde 2015-2021.
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2.2 Graviditetsvardkedjan

Av de 717 insatserna som regionerna arbetat med under 2020—2021 beror 477 insatser
— tvé tredjedelar — graviditetsvardkedjan. Av dem péborjades 263 insatser under
2020-2021, medan 6vriga pagar sedan tidigare.

2.2.1 Typ av insatser

Insatserna inom graviditetsvardkedjan fordelar sig mellan olika typer av insatser pa
ungefar liknande sitt som for alla virdomraden sammantaget. Av de 477 insatserna
handlar 226 insatser om verksamhetsutveckling. Det har genomforts ungefér lika ménga
insatser inom utbildning och kompetenshojning av personalen (139 insatser) som inom
bemanning (135 insatser). Ett mindre antal insatser har handlat om information till
patienter och befolkning, eller utveckling och implementering av kunskapsstéd (figur 5).

Figur 5. Antal insatser uppdelat pd typ av insats inom graviditetsvardkedjan 2015-2021.
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Not. Varje enskild insats kan tillhéra flera kategorier. Darfér dverstiger summan i figuren antalet
genomférda insatser.

2.2.2 Insatsernas inrikining
Drygt 40 procent av insatserna har inte haft ndgon specifik inriktning, utan har handlat
om att utveckla varden mer generellt (206 av 477 insatser). Exempel pa sddana insatser
ir rena bemanningsinsatser och betald utbildning for sjukskoterskor som utbildar sig till
barnmorska. Under 2020—2021 har man arbetat med ménga insatser som syftar till att
starka vardkedjan genom 6kat samarbete och informationsflode mellan de olika enheterna.
De inriktningar dér regionerna rapporterat flest insatser under 2020—2021 &r
forlossningsvarden diar man bland annat arbetat med nya arbetssitt for induktioner
(igdngsiattning av forlossning) och forberedelser for screening av preeklampsi. Manga
insatser syftar ocksa till att minska férlossningsskador hos kvinnan. Aven inom amning
och foraldrastod har ménga insatser genomforts. Samma omréden speglas i de insatser
som initierades under 2020—-2021.
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Figur 6. Antal insatser inom graviditetsvardkedjan per utvecklingsomrade 2015-2021.
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2.3 Neonatalvarden
Neonatalvarden inkluderades i satsningen 2018, men vissa insatser padborjades redan
tidigare. Under 2020—2021 har regionerna arbetat med sammanlagt 125 insatser inom
omradet och avdem paborjades 70 stycken under 2020—2021. Alla regioner utom tre har
paborjat nagon insats inom omréadet.
Liksom tidigare har de flesta insatserna handlat om verksamhetsutveckling. Manga
insatser har ocksa handlat om utbildning och bemanning (figur 7).
Bemanningsinsatserna har inneburit forstarkning av personal, rekrytering och
studielon for sjukskoterskor som studerar till specialistsjukskéterskor. Insatserna har i
stor utstrackning varit inriktade pé att stirka vardkedjan och familjecentreringen.

Figur 7. Antal insatser uppdelat pé typ av insats inom neonatalvérden 2015-2021.
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Not. Varje enskild insats kan tillhéra flera kategorier. Darfér dverstiger summan i figuren antalet

genomférda insatser.

2.4  Ovrig vérd for kvinnor

Det finns flera forbattringsomraden for den vard av kvinnor som inte handlar om graviditet
och forlossning, bland annat vard for psykisk ohilsa och langvarig smérta. Regionerna har
kunnat anvinda medlen fran satsningen aven till annan vard som starker kvinnors hilsa.

I 6verenskommelserna har man pekat ut sirskilda insatser for ungdomsmottagningar
och mottagningar for sexualbrottsutsatta.
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Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarnas arbete med sexuell egenmakt lyfts fram som ett sarskilt prioriterat
verksamhetsomrade i éverenskommelse 5. Under 2016-2019 arbetade man med et tiotal
insatser som berérde ungdomsmottagningar och lika ménga har tillkommit under 2020-2021.
En region har 6kat kompetensen inom sexuella évergrepp fér att kunna ge eft tryggt och
personcentrerat bemdtande. | en region har man infért ett frégeformular for att upptacka
ungdomar som ér eller har varit utsatta fér sexuellt vald eller som ar sexvellt risktagande.
De andra insatserna berdr ungdomsmottagningarnas arbete mer generellt. Flera regioner har
dkat tillgangligheten genom ékad bemanning och 8kad digital tillgénglighet. En insats har
varit att utbilda personalen i aft méta ungdomar som é&r utsatta fér sexuella dvergrepp och
en handlingsplan fér arbetet har tagits fram. En annan utbildningsinsats géller krisstéd och
psykisk ohdlsa kopplat till ungdomsmottagningarna. Flera regioner utvecklar sin utétriktade

verksamhet.

Sexuellt vald och kénsstympning

En god vérd fér personer som utsatts for sexuellt vald och kénsstympning r ett prioriterat
omréde i dverenskommelserna 5 och 6, och mottagningar fér sexualbrottsutsatta @r ett utpekat
verksamhetsomrdde. Eft tiotal insatser har pabérjats under 2020-2021. Ett par regioner har
borjat se dver mojligheterna att starta 6ppenvardsmottagningar som erbjuder klinisk vard och
behandling fér personer som utsatts fér sexuella évergrepp. En av mottagningarna ska éven
fungera som kunskapscentrum. En region har tagit fram ett vardprocessprogram om vald i néra
relationer for att upptécka samt kunna ge rétt stdéd och hjélp till den som blivit utsatt. Man har
ocksé tagit fram ett frégeformulér vid ungdomsmottagningarna fér att upptécka ungdomar som
ar eller har varit utsatta fér sexuellt vald eller som &r sexuellt risktagande.

Fér aft géra personalen trygg i att méta ungdomar som ér utsatta fér sexuella dvergrepp
har en region tagit fram en handlingsplan och utbildat personalen. Flera regioner har ocksé
startat insatser i form av utbildningar och nya arbetssatt. Ett par regioner har infért en ny
mall dér dokumentation om véldsutsatthet kan déljas i journalsystemet, och de har ocksé haft
utbildningar kopplat till det. | en region har personalen deltagit i evenemanget En vecka fri frén
véld, skapat av riksférbunden Unizon och MAN.

Flera regioner har arbetat med insatser som handlar om kénsstympning. Framfér allt géller

insatserna utbildning och &kad trygghet i bemétandet av utsatta personer.

2.4.1 Primérvarden
Under satsningens forsta ar fanns medel vikta for primarvarden med sarskilt fokus pa
att nd kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden. I 6verenskommelse 5 och 6 ingér inte
primirvarden i satsningen men négra omraden som ofta organiseras inom primérvarden
framhalls som viktiga. Det giller till exempel méjligheten att ge god vard till personer
som utsatts for sexuellt vald och konsstympning. Modrahalsovarden ar i vissa regioner
en del av primédrvarden.

Under perioden 2020—2021 har regionerna arbetat med 90 insatser som beror
primérvarden, varav 52 stycken paborjades 2020—2021. Alla regionerna har redovisat
arbete med insatser inom priméarvarden.
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De flesta insatserna handlar om verksamhetsutveckling och utbildning (figur 8). De
omraden dir man arbetat med och pabdorjat flest insatser ar screening for cervixcancer,
radgivning SRHR och véldsutsatthet. Inom 6vriga omraden har man arbetat med enstaka
spridda insatser.

Figur 8. Antal insatser uppdelat pa typ av insats inom primarvéarden 2015-2021.
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Not. Varje enskild insats kan tillhéra flera kategorier. Darfér dverstiger summan i figuren antalet

genomférda insatser.

2.4.2 Specialiserad vard

Regionerna har ocksé kunnat anvinda medel fran satsningen till annan vird som stiarker
kvinnors hélsa. Under 2020—2021 har regionerna arbetat med 152 insatser inom 6ppen
och sluten specialistvard som inte handlar om graviditet och férlossning varav 80 nya
insatser har paborjats under perioden.

De flesta insatserna har handlat om verksamhetsutveckling, bemanning och utbildning
(figur 9). De insatser som varit inriktade pa nagot specifikt omréde har framfor allt handlat
om andra medicinska tillstdnd och screening av cervixcancer. Flest insatser har paborjats
inom véldsutsatthet och screening for cervixcancer.

Figur 9. Antal insatser uppdelat pd typ av insats inom &vrig 8ppen och sluten specialistvard som
gdller kvinnor 2015-2021.
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Not. Varje enskild insats kan tillhra flera kategorier. Darfér dverstiger summan i figuren antalet
genomférda insatser.
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3 Statliga insatser
2015-2021

Myndigheterna har fatt manga regeringsuppdrag inom ramen for satsningen pa kvinnors
hilsa, vilket resulterat i ett stort antal rapporter. Totalt har cirka 148 miljoner kronor
fordelats till myndigheterna under aren 2015-2021. Under 2015—2019 férdelades
cirka 26 miljoner kronor fran anslagspost 23, Insatser i primdrvarden for kvinnors
hdlsa. Resterande medel, cirka 120 miljoner kronor, kommer fran anslagspost 33,
Férlossningsvdrd och kvinnors hdlsa. Det ar fraimst Socialstyrelsen och Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU) som har fatt uppdrag, men nagra uppdrag
har ocksa lagts pa andra myndigheter och organisationer. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har fatt medel for att utvidrdera satsningen.

3.1 Socialstyrelsen och SBU utférde de flesta av insatserna
Ivart uppdrag ingar att sammanstélla de statliga insatser som genomforts inom satsningen
pa kvinnors hilsa. Det ar framfor allt Socialstyrelsen och SBU som fatt uppdrag och
medel. Medel har dven utbetalats till E-hdlsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten och
Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU). Véard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag
att utvirdera satsningen. Totalt for perioden 2015—2021 har departementet beslutat om
projektmedel om cirka 148 miljoner kronor till dessa myndigheter (tabell 1). Detta ar
baserat pa de uppdrag vi har lyckats identifiera och en genomgang av regleringsbreven
for anslag 1.6. Eventuella medel som regeringen har fordelat utéver det som framgar av
regleringsbreven for anslag 1.6 tacks darfor kanske inte fullstandigt.

Tabell 1. Anslag fér statliga insatser kopplade till kvinnors hélsa.

Myndighet/organisation Anslag 2015-2021, miljoner kronor
Socialstyrelsen 79

SBU 31

Vérd- och omsorgsanalys 23

RFSU 9
Folkhdlsomyndigheten 5
E-hdlsomyndigheten 1

Totalt 148
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Socialstyrelsen och SBU har genomfort majoriteten av de statliga insatserna inom
kvinnors hilsa under 2015—-2021. Bdda myndigheterna har genom éren fatt flera uppdrag
relaterade till satsningen, men dven andra uppdrag som ar relevanta for kvinnors hilsa
och forlossningsvarden.

Vissa uppdrag kommer fran andra angriansande satsningar. SBU fick till exempel
ett regeringsuppdrag under 2015 att systematiskt sammanstilla kunskap pa
forlossningsomradet (Socialdepartementet, 2015). Det uppdraget gavs innan den forsta
overenskommelsen var beslutad. Likasa har SBU tagit fram tva rapporter kopplade till
graviditetsvirdkedjan inom ramen for ett regeringsuppdrag om psykisk ohilsa (SBU,
2021h, SBU, 2021g). Socialstyrelsen har fatt flera uppdrag som ror jamstalldhetsfragor.
Det handlar bland annat om méns vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck
samt konsstympning. Vi beskriver inte dessa satsningar i detalj, men har sammanstallt
de kunskapsunderlag som tagits fram inom ramen fér dem nar de handlar om arbete
med kvinnors hélsa.

Socialstyrelsen och SBU har ocksa tagit fram egeninitierade rapporter inom omradet
som vi redovisar i féljande avsnitt.

Uppdragen inom satsningen har lett till publicering av rapporter och kunskapsunderlag
med relevans for kvinnors hilsa, och bestar av allt frén nationella kunskapsstéd och
omfattande kartldggningar till informationsblad riktade till allmdnheten. Ungefar tva
tredjedelar av rapporterna handlar om graviditetsvardkedjan och resten om andra
sjukdomstillstdnd som berdr kvinnor.

3.1.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har under &dren 2015—-2021 fitt 14 regeringsuppdrag frén
Socialdepartementet for projekt inom satsningen pa kvinnors hélsa. Totalt under perioden
har Socialstyrelsen fatt 79 miljoner kronor. Under &ren 2020 och 2021 har Socialstyrelsen
fatt 9,6 respektive 9,3 miljoner kronor for satsningen pa kvinnors hilsa som ska ticka flera
uppdrag. For 2021 har Socialstyrelsen aven fatt 2 miljoner kronor for att lamna forslag
pa de forfattningsdndringar som krévs for att datainsamlingen till patientregistret (PAR)
ska kunna innehélla data om samtliga patienter som behandlats inom den éppna varden
som inte ir primarvard och 8 miljoner kronor som ska betalas ut for pilotprojekt inom
precisionsmedicin (Socialdepartementet, 2020b, Socialdepartementet, 2020a).

Svar péa regeringsuppdrag
Socialstyrelsen har fram till den 31 december 2021 publicerat 19 rapporter, varav 12 beror
graviditet och forlossning (tabell 2).

Kopplat till graviditetsvardkedjan har Socialstyrelsen tagit fram rapporten Stdrk
Jorlossningsvdarden och kvinnors hdlsa som ar en slutredovisning av ett regeringsuppdrag
om forlossningsvirden och kvinnors hilsa. Inom ramen fér uppdraget har de tagit
fram 12 rapporter som sammanfattas i slutredovisningen. Av rapporterna ar 10 svar pa
regeringsuppdrag, och 6vriga 2 ir egeninitierade arbeten om skoldkortelproblematik
och vestibulit (tabell 3). Rapporterna som kopplar till regeringsuppdragen handlar om
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graviditet, forlossning och eftervard samt kvinnosjukdomar som endometrios och kvinnors
hilsa kopplat till primérvarden. Socialstyrelsen har dven tagit fram tva kunskapsstod,
varav ett dr ett regeringsuppdrag. Regeringsuppdraget som lett fram till ett kunskapsstod
handlar om intrauterin fosterdod, det vill sdga nir barnet dor i livmodern sent under
graviditeten, och det andra kunskapsstodet behandlar vardkedjan for barn som behéver
neonatalvird och deras familjer (Socialstyrelsen, 2021d, Socialstyrelsen, 2021g). Under
2022 kommer Socialstyrelsen presentera ett kunskapsstod med rekommendationer till
forlossningsvarden samt ett kunskapsstod for vard och behandling av vestibulit, som
svar pa regeringsuppdrag.

Av de 6vriga 7 rapporterna handlar 4 om klimakteriet och endometrios, omraden som
oftabehandlasinom primarvard eller specialistvard som inte hor till graviditetsvardkedjan.
De andra rapporterna beror jamstalld behandling mellan mén och kvinnor med diabetes
och hjart-karlsjukdomar och om att kvinnor ar mindre néjda 4n man med sin vard och
dldreomsorg.

Tabell 2. Rapporter som Socialstyrelsen publicerat som svar pa regeringsuppdrag kopplat till

satsningen pd kvinnors hélsa under perioden 2015-2021.

Rapporttitel Referens
Nationellt kunskapsstéd om intrauterin fosterdéd. Remissversion (2021d)
Vérd och behandling vid klimakteriebesvér i primarvarden samt i den gynekologiska (20211)
specialistvérden

Omhéndertagande av féréldrar och syskon till dédfédda barn (2020d)
Kartladggning av vard och behandling vid klimakteriebesvér ur perspektivet jamlik vard (2020b)
Stéirk férlossningsvarden och kvinnors hélsa - slutredovisning av regeringsuppdrag om (20191)

férlossningsvérden och hélso- och sjukvard som rér kvinnors hélsa

Risker med 6vervikt och fetma vid graviditet — fokus pé gravida med ett hogt BMI (2019¢)
Gravida och nyférlsta kvinnors situation och behov (2019q)
Kejsarsnitt i Sverige 2008-2017 (2019b)
Overvikt och fetma hos gravida kvinnor — utveckling éver tid och komplikationer (2018h)
Nationella riktlinjer fér vérd vid endometrios — stéd fér styrning och ledning (2018g)
Dédfédda barn - en inventering och férslag pé atgérder (2018q)
Komplikationer efter férlossning (2018¢)
Hélsa och férlossningar bland ryggmérgsskadade 1997-2016 (2018¢)
Férsakringsmedicinskt beslutsstéd vid endometrios (2018b)
Jamstalld behandling mellan mén och kvinnor med diabetes och hjart-karlsjukdomar - (20174q)

vad finns det fér utvecklingsbehov i vérden?

Vérd efter férlossning — en nationell kartléggning av vérden fill kvinnor efter férlossning (2017b)
Ar kvinnor mindre néjda med sin vérd och éldreomsorg? (2017¢)
Socioekonomiska faktorers péverkan pé kvinnors och barns hélsa efter férlossning (20164q)
Oppna jamfsrelser — jamlik vard 2016 — kvinnors hélsa och sjukvérd (2016b)
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Andra regeringsuppdrag inom omradet kvinnors hilsa

Utover satsningen pa kvinnors hélsa har det under samma tidsperiod férekommit andra
satsningar som kopplar an till kvinnors hilsa. Den nationella strategin for att forebygga och
bekdmpa mins vald mot kvinnor ir ett exempel (Regeringen, 2016). Socialstyrelsen har fatt
medel fran regeringen for att stodja strategin genom sammanlagt fyra regeringsuppdrag.
Uppdragen handlar om valdsutsatthet, konsstympning och hedersrelaterat vald och
fortryck. Under aren 2015—2021 uppgick de sammanlagda projektmedlen till drygt
80 miljoner kronor. Dessa medel ingar inte i satsningen pa kvinnors hilsa men 6verlappar
med intentionerna i satsningens 6verenskommelser. I de uppdragen har Socialstyrelsen
bland annat publicerat fem rapporter och tagit fram utbildningsmaterial f6r hilso- och
sjukvarden, tandvarden och socialtjinsten. Tva rapporter kartldgger vird av kvinnor
som har utsatts for konsstympning (Socialstyrelsen, 2021b, Socialstyrelsen, 2020a).
Rapporterna omnamns i 6verenskommelse 6 och ska beaktas i det regionala arbetet med
sexuellt vald och konsstympning.

Egeninitierade uppdrag

Under 2015—2021 har Socialstyrelsen tagit fram flera egeninitierade rapporter kopplat
till kvinnors hilsa (tabell 3).

Tabell 3. Egeniniterade rapporter kopplat ill kvinnors hélsa, publicerade av Socialstyrelsen under
perioden 2015-2021.

Rapporttitel Referens

Screening fér livmoderhalscancer — rekommendation om att erbjuda screening. (2021¢)
Remissversion

Vérdkedjan fér barn som behéver neonatalvérd och deras familjer (2021¢g)
Nationell utvardering livmoderhalsscreening (2020¢)
Utvérdering av vérd vid endometrios (2019g)
Kartléggning av vestibulit. Férekomst och behandling av flickor och kvinnor med vestibulit (2018d)

samt behov av kunskapsstod

Kvinnor med skaldkértelproblematik. Redovisning av ldkemedelsstatistik 2006-2017 (2018f)

Sedan 2021 pagar ett arbete med att ta fram ett kunskapsstod med rekommendationer till
forlossningsvarden som planeras vara klart till 2022. Tillsammans med Livsmedelsverket,
Folkhélsomyndigheten och Konsumentverket har Socialstyrelsen tagit fram en végledning
om amning, baserad pA WHO:s rekommendationer (Socialstyrelsen m.fl., 2021). Under 2021
togs det fram en informationskampanj kopplat till internationella patientsdkerhetsdagen,
dir temat var Siker modra- och forlossningsvard (Socialstyrelsen, 2021a).

Ar 2018 fick Socialstyrelsen ett uppdrag av regeringen att gora en informationssatsning
riktad till gravida och nyforlosta kvinnor. Satsningen fick namnet "Mer 4n bara mamma”
och fokus 1ag pé det std och den vard kopplat till férlossningen som kvinnor kan ha behov
av efter graviditeten. Uppdraget avslutades 2021 (Socialstyrelsen, 2021c).

Nar det kommer till 6vrig Oppen och sluten specialistvird si har Socialstyrelsen tagit
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fram flera kunskapsunderlag om endometrios. Utéver rapporter om endometrios har
Socialstyrelsen tagit fram informationsmaterial till bade patienter och vardpersonal
(Socialstyrelsen, 2019d, Socialstyrelsen, 2019¢). De har dven tagit fram underlag om
vestibulit och livmoderhalscancer. Arbete med att ta fram ett nationellt kunskapsstod
om vulvodyni pagar och planeras vara klart till 2022. Kunskapsunderlag som kopplar
till primarvard handlar bland annat om klimakteriet och problem med skoldkorteln.

3.1.2 SBU
SBU har under perioden 2015—2021 fatt ménga regeringsuppdrag inom satsningen pa
kvinnors hialsa, och projektmedel om 31 miljoner kronor.

Regeringsuppdrag

SBU har pa samma sétt som Socialstyrelsen fatt flera uppdrag kopplat till kvinnors hélsa,
och de har kompletterats med egeninitierade kunskapsunderlag (tabell 4). Totalt har SBU
publicerat 13 rapporter som svar pa regeringsuppdrag. Majoriteten av kunskapsunderlagen
kopplar till graviditetsvardkedjan. Flera kunskapsunderlag handlar om komplikationer
under eller efter graviditet. Det har bland annat gjorts en kartldggning av metoder for
diagnostik och behandling av graviditetskomplikationerna hotande spontan fértidsbord,
graviditetsrelaterad biackensmairta och kldda under graviditet (intrahepatisk cholestas)
(SBU, 2021j). En annan rapport ar Forlossningsbristningar — diagnostik samt erfarenheter
av bemdotande och information (SBU, 2021e).

SBU har dessutom flera pagdende uppdrag om graviditetskomplikationer som planeras
vara klara under 2022. Det handlar dels om prioritering av vetenskapliga kunskapsluckor
inom omradet graviditetskomplikationer, dels om behandling av graviditetskomplikationer,
exempelvis postpartumdepression, delade magmuskler (rectusdiastas) och extremt
graviditetsillaméende med krakningar (hyperemesis).

Inom G6vrig specialiserad vard finns kunskapsunderlag om sjukdomar som drabbar
kvinnor i stor utstriackning, till exempel behandling av langvariga smarttillstand,
migran och lipddem, men &ven inom rena kvinnosjukdomar som livmoderhalscancer
och vulvodyni.

Av de 13 rapporterna beror 8 graviditetsvardkedjan, varav 4 handlar om psykisk
ohilsa i samband med graviditet och forlossning. De 6vriga 5 rapporterna handlar om
olika smarttillstédnd.
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Tabell 4. Rapporter som SBU publicerat som svar pé regeringsuppdrag kopplat till satsningen pd

kvinnors hélsa under perioden 2015-2021.

Rapporttitel Typ av rapport Referens
Kejsarsnitt p& kvinnans énskemal — férdelar och nackdelar SBU Utvérderar (2021k)
fr kvinna och barn

Multimodala och interdisciplinéra behandlingar vid l&ngvarig SBU Utvérderar (2021m)
smarta

Behandling och rehabilitering vid fibromyalgi SBU Utvérderar (2021b)
Lipsddem - diagnostik, behandling, upplevelser och erfarenheter SBU Utvérderar (20211)
Diagnostik och behandling av provocerad vulvodyni SBU Utvarderar (2021d)
Férlossningsbristningar — diagnostik samt erfarenheter SBU Utvarderar (2021¢)
av bemédtande och information

Forlossningsradsla, depression och dngest under graviditet SBU Utvéarderar (20211)
Vad &r viktigt att méta i forskning som underséker behandling SBU Bereder (2020g)
av depression under och efter graviditet2 Framtagande av ett

Core Outcome Set

Core outcome sets inom férlossningsvérd SBU Bereder (2020aq)
Behandling av langvariga smarttillstand med fokus pa kvinnor SBU Kartlagger (2019q)
— en kartléggning av forskningen

Behandling av kvinnor som lider av psykisk sjukdom efter SBU Kartlagger (20214q)
forlossning

Kartléggning av metoder fér diagnostik och behandling av SBU Kartlagger (2021j)
graviditetskomplikationerna hotande spontan fértidsbérd,

graviditetsrelaterad béckensmdrta och intrahepatisk cholestas

Férebyggande av depression under gravidi-tet och efter férlossning  SBU Kommenterar (2020d)

Andra regeringsuppdrag inom omradet kvinnors hilsa

Precis som Socialstyrelsen har SBU tagit fram kunskapsunderlag som kopplar till méns
vald mot kvinnor. Under 2016 publicerade SBU tva rapporter: Effekter av stodinsatser samt
kognitiv beteendeterapi (KBT) for kvinnor som utsatts for partnervald och Screening i
hdlso- och sjukvard for partnervald mot kvinnor (SBU, 2016¢, SBU, 2016g). Myndigheten
har ocksa fatt ett regeringsuppdrag om psykisk ohilsa som har lett till tvd rapporter
kopplat till graviditetsvardkedjan: Identifiering av traumatiska forlossningsupplevelser
och Identifiering av kvinnor med mojliga depressions- och angestsyndrom under
graviditet (SBU, 2021g, SBU, 2021h).

Egeninitierade uppdrag

SBU har, utover regeringsuppdragen, tagit fram ytterligare 27 publikationer inom omraden
som ansluter till kvinnors hilsa. Manga publikationer handlar om graviditetsvardkedjan,
bland annat fosterdiagnostik, forlossningsskador och covid-19 vid graviditet (tabell
5). Inom 6vrig specialiserad vard och primarvérd behandlas kvinnosjukdomar som
endometrios och brdstcancer, men dven sjukdomar som i stor utstriackning drabbar
kvinnor, som migran.
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Tabell 5. Egeniniterade rapporter kopplat till kvinnors hélsa, publicerade av SBU, under perioden
2015-2021.

Rapporttitel Typ av rapport Referens
Endometrios — diagnostik, behandling och bemétande SBU Utvéarderar (2018)
Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och Fetala alkoholspektrumstérningar  SBU Utvérderar (2016d)
(FASD) - tillstdnd och insatser

Analsfinkterskador vid férlossning SBU Utvérderar (2016q)
Fosterdiagnostik med Next-generation sequencing (NGS) SBU Utvérderar (2016f)
Fosterdiagnostik med mikroarray fér utdkad analys av kromosomer  SBU Utvérderar (2016¢)
Analys av foster-DNA i kvinnans blod: icke-invasiv fosterdiagnostik ~ SBU Utvérderar (20154q)
(NIPT) for trisomi 13, 18 och 21

Screening for livmoderhalscancer med sjélvprovtagning fér HPV SBU Bereder (2021p)
Behandling av férlossningsskador som uppkommit vid vaginal SBU Kartlagger (2016b)
férlossning - en kartléggning av systematiska Sversikter

Ef‘fek't. av férebyggande behandling med CGRP-hdmmare vid SBU Kommenterar (2020c)
migrén

Effekt av botulinumtoxin vid kronisk och episodisk migrén SBU Kommenterar (2020b)
Tréning for att lindra primér dysmenorré SBU Kommenterar (2020f)
Bréstcancerscreening med 3D-mammografi — digital SBU Kommenterar (2019b)

brésttomosyntes med Selenia Dimensions

Intraoperativ stralbehandling med Intrabeam som SBU Kommenterar (20174q)
tillaggsbehandling vid bréstcancer

Effekt av stédinsatser samt kognitiv beteendeterapi (KBT) fér SBU Kommenterar (2016¢)
kvinnor som utsatts fér partnervald

Screening i hdlso- och sjukvard fér partnervald mot kvinnor SBU Kommenterar (2016g)
Fosterévervakning med kardiotokografi (CTG) vid férlossning SBU Kommenterar (2015b)
Paverkan pa amning av tidig nappanvéndning SBU:s upplysningstjdnst (20210)
Napp mot plétslig spadbarnsdsd SBU:s upplysningstjénst (2021n)
Inferventioner for att begrénsa viktuppgdng under graviditet hos SBU:s upplysningstjanst (2021i)
kvinnor med &vervikt eller fetma

Covid-19 vid graviditet SBU:s upplysningstjénst (2021¢)
Hinnsvepning inom férlossningsvarden SBU:s upplysningstjénst (2020e)
Medicinska konsekvenser av vantetid till bréstcanceroperation SBU:s upplysningstjénst (2019b)
Genexpressionsbaserade tester for vagledning av SBU:s upplysningstjanst (2018)
aterfallsférebyggande behandling vid bréstcancer

Lustgas som smértlindring vid férlossning SBU:s upplysningstjcnst (2017b)
Testning av APC-resistens infor forskrivning av p-piller SBU:s upplysningstjénst (2016h)
Risker med vattenfdrlossning pa férlossningsavdelning SBU:s upplysningstjénst (2015¢)
Férdjupad prioritering av forskningsfrégor om férlossningsskador  Prioritering av (2019q)
hos kvinnan vetenskapliga

kunskapsluckor
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3.2 Ovriga statliga insatser

Utover de insatser som utforts av Socialstyrelsen och SBU si har dven nagra andra aktorer
fatt uppdrag som ar kopplade till kvinnors hilsa. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att
betala ut medel for pilotprojekt inom precisionsmedicin. Dessa medel har gatt till Genomic
Medicine Sweden (GMS) “for uppskalning av molekyldr diagnostik for brostcancer och
dggstockscancer, inklusive profylaktiskt arbete. Minst en av piloterna ska resultera i en
implementeringsplan inklusive hur bioinformatisk tolkning av data ska genomféras pa ett
nationellt likvardigt sitt for att sdkerstilla en god och jamlik vard” (Socialdepartementet,
2020b). E-hilsomyndigheten har genom ett regeringsuppdrag 2021 fatt medel for att
genomfora en forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for bilddiagnostik. Arbetet
ska slutforas under 2022 (Socialdepartementet, 2021a).

Inom omrédet sexuell och reproduktiv hilsa har RFSU och Folkhdlsomyndigheten fatt
var sitt uppdrag. Under 2016—2018 fick RFSU medel for att forbattra den sexuella och
reproduktiva hilsan genom att sprida kunskap om sexuella och reproduktiva rittigheter,
béde bland befolkningen i stort och mer specifikt hos kvinnor med migrantbakgrund.
Folkhilsomyndigheten fick under 2020 och 2021 medel for att utarbeta och implementera
en nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa, ett arbete som fortsitter under
2022.

Slutligen har Vard- och omsorgsanalys under 2016—2020 haft ett uppdrag att félja upp
och analysera regeringens satsning pa kvinnors hélsa, foljt av detta uppdrag som initierades
2021 och pagér till 2023 (Socialdepartementet, 2021b, Socialdepartementet, 2016). Inom
det tidigare uppdraget att utvardera kvinnors hilsa tilldelades Vard- och omsorgsanalys
projektmedel om sammanlagt 20,5 miljoner kronor. Utviarderingen redovisades
i fem rapporter (tabell 6). For nuvarande uppdrag har Vard- och omsorgsanalys fatt
2,25 miljoner kronor fér 2021.

Tabell 6. Rapporter som Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys publicerat som svar pé

regeringsuppdrag under perioden 2016-2021.

Rapporttitel Referens
| véintans tider. En delrapport om satsningen pa kvinnors hélsa (2018)
Olik eller ojamlik? En analys av regionala skillnader i graviditetsvardkedjan (2019)
Kostnadsfria preventivmedel till unga. En uppfélining av satsningen pé kvinnors hélsa (2020¢)
Avgiftsfri mammografi. En uppféljning av satsningen pa kvinnors hélsa (2020q)
Férlésande for kvinnohélsan? En uppfélining av satsningen pé kvinnors hélsa (2020b)
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4 Fortsatt uppfolining
av satsningen

Den har promemorian ar en delredovisning av vart uppdrag dar vi sammanstaller och
rapporterar de insatser som genomforts av regionerna och av de statliga myndigheterna
som ett resultat av satsningen under 2015—2021.

I vart fortsatta uppdrag, infor slutredovisningen 2023, kommer vi att folja upp de
regionala och statliga insatser som genomfoérts under hela satsningen 2015—-2022. Vi
kommer att intervjua de kontaktpersoner som regionerna har utsett for satsningen och
berora olika aspekter av satsningen. Intressanta omraden &r till exempel hur regionerna
har organiserat sitt arbete med 6verenskommelserna, hur de valt och genomfort sina
insatser, hur de f6ljt upp insatserna och vad satsningen har betytt for dem. Utifran
intervjuerna gor vi sedan en samlad uppfoljning av effekterna.

I den fortsatta uppfoljningen kommer vi att studera hur omradet kvinnors hélsa och
forlossningsvarden har utvecklats under den tid som satsningen pégatt genom att f6lja
upp de indikatorer som vi redovisade i slutrapporten for vart tidigare uppdrag (Vard- och
omsorgsanalys 2020b). I rapporten foljde vi 6ver tid ett antal indikatorer for omradena
graviditetsvardkedjan, primarvarden och specialiserad vard for kvinnor, som mest fran
2015 till 2019. Vid tidpunkten for var kommande slutrapport kommer satsningen att ha
pagéatt ytterligare tre ar och vi kommer dven att forsoka hitta lampliga indikatorer for
neonatalvarden.

Vi kommer ocksé att gora en fordjupande analys inom ett eller flera omraden som &ar
relevanta for satsningen. Fordjupningsomradena kommer att slutligt bestimmas under
varen 2022.
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6 Bilaga

Sammanstéllning av medel till regionerna

Tabell. Férdelning av medel fréin éverenskommelserna utbetalda till respektive region 2015-2021.

Region 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Totalt
Region Stockholm 45100 113147 179446 377960 332021 214702 318498 1580873
:L‘;Si'g‘:\ef"““'“”ds‘ 33486 83664 132231 277157 242177 156605 230945 1156266
Region Skane 26446 66139 104592 220310 192936 124763 184947 920134
g 9071 22639 35743 75038 65378 42277 62223 312369
Ostergétland
Region Uppsala 7160 17961 28542 60399 53307 34471 51676 253516
Efngm Jonképings ;044 17656 27898 58560 51107 33049 48597 243932
Region Halland 6374 15955 25307 53208 46649 30166 44800 222 460
Region Orebro lan 5912 14786 23313 48979 42811 27684 40709 204194
Region Sérmland 5759 14396 22753 47 781 41741 26992 39859 199281
Region Gévleborg 5745 14322 22505 46917 40586 26245 38 301 194 622
Region Dalarna 5723 14269 22473 46961 40678 26304 38308 194715
Region Vérmland 5636 14013 22053 46020 39869 25781 37672 191045
Region 5370 13427 21156 44 465 38799 25090 36916 185223
Vastmanland
Resieh 5383 13406 21031 44 059 38265 24744 36382 183271
Vasterbotten
Region Norrbotten 5129 12714 19834 41267 35480 22943 33243 170611
Kegften 4987 12419 19423 40 446 34766 22481 32579 167101
Vasternorrland
Region Kalmar léin 4834 12058 19068 39975 34655 22410 32762 165762
Region Kronoberg 3881 9712 15368 32 385 28312 18308 26 931 134 898
Region Blekinge 3163 7922 12514 26193 22618 14626 21203 108239
Region Jamiland 2 601 6470 10167 21309 18453 11933 17 452 88 385
Harjedalen
Region Gotland 1175 2923 4584 9 609 8 392 5427 7 996 40 106
Summa 200000 500000 790000 1659000 1449000 937001 1382000 6917001
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Forlossningsvarden och kvinnors hdlsa

Sammanstallning av regionala och statliga insatser 2015-2021

| slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att forbattra forlossnings-
varden och annan vard som rér kvinnor. Malet @r att minska ojamstélldheten
mellan kvinnor och mé&n, motverka sjukskrivningar hos kvinnor och minska

halsoklyftorna i samhallet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att félja
satsningen. | den har promemorian har vi sammanstallt de insatser som regioner
och myndigheter genomfért mellan 2015 och 2021. Promemorian &r en del-
redovisning av uppdraget.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv folja upp och analysera hélso- och sjukvéarden, tandvarden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgéngspunkt i vara analyser.
Myndigheten ska ocksé verka fér att samhéllets resurser anvands pé béasta sétt for att skapa
en s god hdlsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som m&jligt. Syftet &r att bista varden
och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — férbattringar som ytterst ska komma

patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys ISBN 978-91-88935-48-9
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