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Forord

Det finns skillnader i hdlsa mellan kvinnor och min, bland annat beroende pa hur
halso- och sjukvarden ar utformad. For att starka kvinnors hilsa och utveckla
den véard som riktas specifikt till kvinnor har regeringen genomfort en satsning
pa kvinnors hélsa och forlossningsvarden. Satsningen ar en del av arbetet med det
jamstalldhetspolitiska méalet och har pagatt sedan 2015, och i januari 2023 fattade
regeringen beslut om ytterligare insatser for kvinnors hilsa. I detta ingér att ta
fram en nationell plan for forlossningsvarden.

Den hir rapporten ar en del av slutrapporteringen av Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys uppdrag att folja regeringens satsning pa kvinnors hilsa 2015—2022.
Vi redoviserar var uppfoljning av statliga och regionala insatser och utvecklingen
av omradet kvinnors hilsa. Vi hoppas att beslutsfattare och andra intressenter
kommer att ha nytta av rapporten i det fortsatta arbetet med att stérka kvinnors
halsa i Sverige.

Arbetet med rapporten har genomforts av projektledaren Siri Lindqvist Stahle,
utredaren Kerstin Gunnarsson, analytikern Linn Wallén och projektdirektoren
Johan Stromblad. I arbetet har dven juristen Eva Bucksch, utredaren Anna Jonsson
och praktikanten Vera Kjessler bidragit.

Varmt tack till de personer som vi har intervjuat eller som pa annat sétt bidragit
till innehéllet i rapporten. Vi vill sarskilt tacka Inga-Maj Andersson, utredare pa
Socialstyrelsen, som har bidragit med viardefulla synpunkter i vart arbete.

Stockholm i april 2023
Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har ett regeringsuppdrag att félja
satsningen pa kvinnors halsa 2015-2022. | uppdraget ingdr att sammanstélla
de insatser som genomfdrts inom satsningen. Vi ska ocksd beskriva hur omradet
kvinnors halsa och forlossningsvarden har utvecklats.

Véra slutsatser

P> Satsningen har inte féregdtts av behovsanalyser och det saknas
horisontella prioriteringar. Det finns ocksé behov av att férankra satsningen
i verksamheterna.

P> Vikan se en positiv utveckling inom omradet kvinnors hélsa, men det gér
inte att avgdra ifall det &r en effekt av satsningen eller inte. Bristen p&
personal &r fortfarande stor och det behdvs ytterligare insatser for att
starka jamlikheten i graviditets- och férlossningsvarden.

P> Satsningen saknar tydliga métbara mal och tankta effekter, vilket medfér
att det ar svart att utvardera den. Det gér inte heller att kartlagga hur
regionerna har anvant medlen eller om satsningen inneburit et netto-
tillskott for verksamheterna. Utdver det saknas en langsiktig plan fér hur
resultaten ska permanentas.

Véara rekommendationer
P> Regeringens framtida satsningar behéver bygga p& behovsanalyser.

P> Regeringen bér tydliggéra intentionen med satsningen och formulera
matbara mal.

v

Regeringen bér sakerstalla en tydlig redovisning av anvanda medel.

v

Regeringen och regionerna bér starka arbetet for dkad jamlikhet i varden.
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Sammanfattning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att
folja upp och analysera regeringens satsning pa kvinnors hélsa 2015—-2022. Den
hir rapporten ar en del av slutrapporteringen av det uppdraget, och omfattar
uppfoljningen av de 6verenskommelser om stimulansmedel till regionerna som
har tecknats mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), samt
statliga insatser inom satsningen. Vi analyserar ocksa utvecklingen inom omradet
kvinnors hilsa.

Satsningen omfattar regionala och statliga insatser

Aren 2015-2022 ingick regeringen sju 6verenskommelser med SKR. I januari 2023
tecknade regeringen ytterligare en 6verenskommelse med SKR om forlossnings-
varden och kvinnors hélsa. Var uppf6ljning avser de 6verenskommelser som
tecknats fram till och med 2022.

Overenskommelserna omfattar insatser for att stiirka forlossningsvérden och
kvinnors hilsa, samt insatser inom primérvérden och 6vrig specialiserad vard som
ror kvinnors hélsa. Sedan 2018 ingar insatser inom neonatalvarden, och sedan
2020 ir dven ungdomsmottagningarnas arbete med sexuell egenmakt utpekat i
satsningen. Totalt omfattar satsningen 9,5 miljarder kronor, varav 8,3 miljarder
kronor har fordelats som stimulansmedel till regionerna.

I 6verenskommelserna beskrivs mél och syfte pa en 6vergripande niva, d&ven om
de till viss del pekar ut vissa prioriterade omréden. Regionerna har kunnat anpassa
vilka insatser de genomfor utifran sina specifika behov.

Regionerna har genomfart flera olika insatser

Totalt har regionerna genomfort 1 660 insatser inom ramen for satsningen. De
har redovisat sina insatser pa olika sitt och kan inte uppge hur mycket medel
som anvants for varje insats, och darfoér kan vi inte fullt ut beskriva regionernas
resursmassiga prioriteringar. Det vi kan gora ar att rdkna antalet insatser inom
olika omraden.
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Sammanfattning

Majoriteten av insatserna ror graviditetsvardkedjan och handlar framfor allt om att
utveckla forlossningsvarden samt forebygga och f6lja upp forlossningsskador, men
dven om att starka vardkedjan generellt. Regionerna har ocksa genomfort insatser
inom neonatal-, primér- och specialistvirden och inom ungdomsmottagningarna.
Oavsett verksamhetsomréde har verksamhetsutveckling och stirkt kompetens-
forsorjning varit vanliga omréaden for insatser.

En del av regionernas insatser har varit riktade mot specifika mélgrupper som
riskerar att fa ett simre medicinskt utfall eller en simre upplevelse i varden i
samband med graviditet och forlossning. Framst handlar det om insatser for att
oOka tillgdngligheten till varden och hoja personalens kompetens.

Vi kan konstatera att regionerna inte har gjort nigra systematiska behovs-
analyser eller tydliga prioriteringar av insatserna. I de flesta fall har patienter
eller befolkningen inte heller varit med och prioriterat eller utformat insatserna.
Samtidigt beskriver regionerna att satsningen varit viktig for att utveckla varden.

Socialstyrelsen och SBU har genomfdrt de flesta statliga insatserna

Ett antal myndigheter har ocksa fatt uppdrag inom satsningen, och 6ver 203 miljoner
kronor har tilldelats statliga myndigheter genom olika regeringsuppdrag. De flesta
av uppdragen har gétt till Statens beredning for medicinsk och social utviardering
(SBU) och Socialstyrelsen som har tagit fram olika rapporter och kunskapsunderlag
om graviditets- och forlossningsvarden och andra delar av kvinnors halsa.

Under 2015—2022 publicerade Socialstyrelsen 25 rapporter som svar pa uppdrag
inom satsningen, varav 16 ror graviditet och forlossning. SBU publicerade 20
rapporter om kvinnors hilsa under samma period. De flesta av kunskapsunderlagen
handlar om komplikationer under eller efter graviditet. Andra myndigheter och
aktorer sdsom E-hilsomyndigheten och Folkhilsomyndigheten har ocksa fatt
uppdrag inom satsningen.

Generellt positiv utveckling av kvinnors hélsa

Vi har foljt ett femtiotal indikatorer for att analysera utvecklingen inom kvinnors
hilsa 2015—2022. Analysen pekar pé att varden i flera fall blivit mer kunskapsbaserad
och att varden till viss del blivit sikrare. Nar det géller tillgdngligheten varierar det
mellan olika indikatorer. Vi ser en minskad personcentrering i priméarvéirden. Den
sexuella och reproduktiva hdlsan verkar ha forbattrats, men den psykiska hilsan
har féorsamrats. Vi kan ocksé konstatera att det fortfarande finns skillnader mellan
regioner och olika grupper av kvinnor, trots satsningen.
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Sammanfattning

Sammanfattande slutsatser

Vara resultat tyder pa att satsningen verkar ha varit motiverad for att stirka
regionernas arbete med att utveckla varden for gravida och fodande. Analysen
av vara indikatorer tyder ocksa pa en positiv utveckling inom omradet kvinnors
hilsa. Samtidigt har inte satsningen foregatts av en grundlig behovsanalys eller
horisontella prioriteringar, det vill saga att behoven jamforts med andra grupper eller
omraden. Med en annan utformning hade det ocksa funnits battre forutsattningar
for uppfoljning och langsiktiga effekter.

Behovsanalyser och horisontella prioriteringar saknas i satsningen

Det gjordes ingen nationell behovsanalys infor satsningen, och inte heller nagra
horisontella prioriteringar. Ddrmed saknas en analys av vilka malgrupper som
borde prioriteras. Det saknas &ven en tydlig involvering av verksamheterna som
ska nas av satsningen for att fortydliga deras faktiska behov.

Bristen pa behovsanalyser och horisontella prioriteringar medfor att behoven
inom forlossningsvarden inte jamfors med behov inom andra delar av varden,
och att kvinnors hilsa inte jaimfors med andra gruppers hilsa. Kvinnors hélsa ar
bredare dn virden vid graviditet och férlossning och sjukdomar i det reproduktiva
systemet, som &r i fokus i satsningen. Om satsningens intention ir att gora varden
mer jamlik och minska kvinnors sjukdomsborda kan det vara relevant att 6verviga
insatser inom andra omraden dn de som hittills berorts av satsningen.

Trots bristerna tyder mycket pa att det ar motiverat att utveckla varden for
gravida och fodande. Det finns exempelvis regionala skillnader, och bland annat
eftervarden behover utvecklas. Regionerna beskriver att satsningen har varit viktig
for att utveckla varden for kvinnor och utveckla nya arbetssitt, och att den verkar
ha stirkt graviditetsvardkedjan.

Positiv utveckling av kvinnors halsa men svart att veta orsakerna

Vér analys avindikatorer som speglar kvinnors hélsa tyder pa en positiv utveckling,
dven om vi inte kan avgéra om den beror pa satsningen. Under den tidsperiod som vi
har analyserat finns det tecken pa att varden blivit sakrare och mer kunskapsbaserad.
Samtidigt 4r kompetensforsorjning och bemanning inom férlossningsvarden viktiga
utmaningar, trots de insatser som genomforts inom satsningen. Vi kan ocksa
konstatera att det fortfarande finns skillnader mellan regioner och olika grupper
av kvinnor. Dessa skillnader har ménga olika orsaker, bland annat vardens styrning
och organisering. Utover det kan regionerna ha olika arbetssitt, vilket kan paverka
béde resultat- och processmatt.
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Sammanfattning

Det finns dven externa faktorer som péaverkar utvecklingen under uppféljnings-
perioden. En av de storsta ar covid-19-pandemin som péverkat arbetssétten i
varden, regionernas forutsittningar for att genomfora insatser inom satsningen
och patienternas tillgang till vard.

Forutséttningar for uppfoljning och utvérdering saknas

Satsningen saknar i stor utstrickning métbara mél och efterstrivade effekter, och
darfor gar det inte att utvirdera den for att avgora om malen uppfyllts. De mal som
finns varierar dessutom mellan olika 6verenskommelser.

Utover det har regionerna organiserat och utfoért arbetet pa olika satt. Vi kan
inte folja de tilldelade medlen, utan enbart rikna antalet insatser, och ddrmed
gér det inte att bedoma effekten eller relevansen av de genomférda insatserna.
Vissa insatser kan dock vara relevanta pa lokal eller regional niva utan att det far
genomslag i nationell statistik.

Utan en ekonomisk uppfoljning av satsningen kan vi inte avgéra om satsningen
givit ett nettotillskott till verksamheterna, och ddrmed om den har forutsiattningar
for att adressera de utmaningar som finns. Det medfor ocksa en risk for langsiktiga
budgetbalansproblem sé att regionerna blir beroende av statliga medel for att
finansiera verksamheten.

Till sist saknar satsningen en léngsiktig plan for att permanenta positiva
resultat av satsningen. For att fa langsiktiga resultat kravs framférhallning och
forutsagbarhet niar pengarna ska betalas ut. Risken for att medlen anvinds till
tidsbegrinsade projekt och ger resultat som inte infors i verksamheten minskar om
regionerna kan planera sin verksamhet. Dessutom behovs en strategi for att ordna
langsiktig finansiering och ta vara pa positiva resultat av arbetet i verksamheten.

Rekommendationer

Utifran var uppfoljning och de kvarstidende utmaningarna har vi formulerat ett
antal rekommendationer till regeringen och regionerna.

P> Regeringens framtida satsningar behover bygga pa behovsanalyser.
Regeringen behover forbereda framtida satsningar inom hilso- och sjukvarden
genom att inventera behov och gora horisontella prioriteringar. Vi har
dven tidigare rekommenderat att regeringen bor forstiarka det horisontella
behovsperspektivet i sin styrning (Vard- och omsorgsanalys 2020d). Det skulle
exempelvis kunna omfatta konsekvensanalyser av forvantade effekter nar det
giller vard efter behov.

Arbetet behover omfatta en analys av vilket eller vilka omraden eller
maélgrupper som bor prioriteras med hiansyn till den etiska plattformen och de
allménna riktlinjerna for prioriteringar i hélso- och sjukvérden som riksdagen
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Sammanfattning

beslutat (prop. 1996/97:60, bet. 199). Vi har tidigare konstaterat att regeringen
bor ha en ndrmare dialog med regionerna for att stdrka samverkan pa strategisk
niva, fi en gemensam lagesbild av tillstdndet och utmaningarna i sektorn och fa
aterkoppling om i vilken man statens insatser och verksamheter moéter sektorns
behov (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

En delien 6kad behovsanalys ar att verka for att den nationella uppfoljningen i
storre utstrackning belyser vard efter behov. Analysen kan goras pa flera satt men
vi har tidigare rekommenderat att regeringen ger en 1amplig myndighet i uppdrag
att lamna forslag pa en analys som belyser hur behoven och behovstdckningen
ser ut for patienter med olika sjukdomstillstind. En del i det arbetet borde ocksa
vara att lamna forslag pa vilka fordndringar som skulle behdvas i existerande
statistikkallor for att mojliggora en sddan uppfoljning (Vard- och omsorgsanalys
2020d).

P> Regeringen bor tydliggora intentionen med satsningen och
formulera mitbara mal.
Satsningen pa kvinnors hilsa och forlossningsvarden fortsatter, och regeringen
bor basera den pa en 6kad analys av utvecklingsbehoven och en 6kad dialog med
de som berors av satsningen, for att sakerstilla att den méter de behov som finns.

Satsningen pa kvinnors hélsa ar en del av det jamstélldhetspolitiska malet
och syftar till att minska skillnaderna i hilsa mellan kvinnor och min. Overens-
kommelserna dr inriktade pé varden vid graviditet och férlossning och sjukdomar
inom det reproduktiva systemet. Kvinnors hilsa dr dock bredare dn sa och omfattar
flera delar av varden, och déarfor behover satsningens intentioner tydliggoras.

Om ambitionen ar att férbattra kvinnors hilsa ar det relevant att 6verviga
en bredare utformning av satsningen for att inkludera fler aspekter, bade andra
sjukdomar och upplevelsen av tillgdng till vard. Det kan dven vara relevant att
undersoka om det finns andra faktorer som har storre betydelse for kvinnors
hélsa och som kan vara aktuella for insatser for att uppné en mer jamlik hilsa.

Vi har tidigare rekommenderat att eventuella framtida 6verenskommelser
ska innehalla tydliga och mitbara mal si att det gér att utvardera effekten av
satsningarna (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Méalen kan inkludera bade
process- och resultatmatt, men med tyngdpunkten pa métt som belyser kvalitet
och resultat ur patienternas perspektiv. I samma rapport beskriver vi ytterligare
hur regeringen kan ga till viga i arbetet med att utforma relevanta mal for
satsningen, exempelvis dialog med relevanta aktorer, och aspekter som ar viktiga
att tinka pa niar malen tas fram.

Regeringen bor dven sdkerstilla att kommande satsningar f6ljs upp och
utvirderas. Uppfoljningen bor utga fran de mal som regeringen formulerat for
satsningen, och syftet bor vara att tydliggora utfall och resultat samt utvirdera
effekter och andamalsenlighet. Det ar ocksa viktigt att folja den nationella
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Sammanfattning

utvecklingen inom forlossningsvirden med utgdngspunkt i den plan fér
forlossningsvarden som Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram. Regeringen
bor Gvervaga att ge en lamplig myndighet i uppdrag att folja och analysera
utvecklingen utifrdn den planen. Syftet ska vara att folja utvecklingen nir det
géller skillnader i varden och de centrala fokusomradena i férlossningsplanen.

P> Regeringen bor siikerstiilla en tydlig redovisning av anviinda medel.
Indikatorerna visar ett antal regionala skillnader i resultat, bland annat
omotiverade skillnader i graviditetsvardkedjan som bor och kan utjimnas. Vi
kan ocksa konstatera att regionerna valt att anvinda stimulansmedlen pa olika
sdtt. Vissa har gjort farre insatser och andra fler, och insatserna har delvis haft
olika fokus och varit riktade mot olika omraden.

Det dr i grunden positivt att regionerna har méjlighet att anvinda medlen
utifrén sina specifika behov och férhallanden. Samtidigt forsvarar det upp-
foljningen och utvirderingen av insatserna. For att se eventuella minskade
regionala skillnader behover vi kunna folja insatserna och relatera dem till
de effekter som satsningen ska ge. Det ar ocksa viktigt att skapa mojlighet for
utveckling och ldrande, och att kunna infora framgangsrika arbetssitt i den
ordinarie verksamheten.

En deli uppfoljningen ar att kunna félja anvindningen av stimulansmedlen.
Det ar viktigt att det finns tydliga krav pa ekonomisk redovisning i verens-
kommelserna, och att regionerna visar hur de har anvint sina tilldelade medel.
Vi kan konstatera att det inte funnits krav pa en konsekvent redovisning av
anvinda medel i 6verenskommelserna, och att regionernas redovisning skiljer
sig at mellan aren. Under 2022 kom dock en tydlig forbattring i och med att i stort
sett alla regioner redovisade hur de anvint medlen. Aven 6verenskommelsen
for 2023 innehéller tydligare krav pa att regionerna ska redovisa anvindning
och forbrukning av medel for verksamhetséret.

Regeringen behover sikerstilla att framtida 6verenskommelser innehéller
tydliga krav pa en dndamaélsenlig redovisning av ekonomiska medel. Den
administrativa bordan for regionerna ska vara en utgdngspunkt, och kraven far
inte bidra till mer administration eller detaljstyrning &n vad som dr nédvandigt
for att man ska kunna avgora om skattemedlen anviands pa ett effektivt satt.
Regeringen bor dven verka for att regionerna foljer kraven pa redovisning och
genom det skapa forutsattningar for utveckling och larande.

P Regeringen och regionerna bor stiirka arbetet for 6kad jimlikhet
ivarden.
Satsningen har delvis varit riktad mot att minska skillnaderna mellan olika
grupper av kvinnor, men trots insatser frn regionerna kvarstar de. Regeringen
bor 6verviaga hur framtida satsningar kan minska skillnaderna, med utgangs-
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Sammanfattning

punkt i behovsanalyser och prioriteringar samt en dialog med regionerna.
Regeringen bor dven dverviga en fortsatt uppfoljning av graviditetsvardkedjan
med sarskilt fokus pa jamlikhet.

Inom ramen for satsningen har flera regioner genomfért insatser for att
erbjuda information och vard pa flera sprak och 6ka personalens kompetens
nir det giller att mota grupper med olika behov. Vi har tidigare bedomt att
regionerna bor fortsitta och forstarka dessa insatser, for att 6ka jaimlikheten
i graviditetsvardkedjan (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Denna bedomning
star vi fast vid dven i denna rapport. En utgdngspunkt i det fortsatta arbetet bor
vara att i s stor utstrackning som mojligt samarbeta och dra nytta av varandras
erfarenheter, exempelvis nir det giller 6versittningar avinformationsmaterial
och framgangsrika arbetssitt.
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1 Inledning

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att stdrka kvinnors hélsa och
utveckla den vard som riktas specifikt till kvinnor, framfor allt forlossningsvarden.
Satsningen ar en del i det jamstélldhetspolitiska delmalet och ska bidra till att
motverka ojamstalldhet mellan kvinnor och mén (prop. 2014/15:100).

Satsningen omfattar stimulansmedel till regionerna och uppdrag till statliga
myndigheter, men ocksé reformer sdsom lagindringar (avgiftsfri mammografi
och screening for livmoderhalscancer samt kostnadsfria preventivmedel for unga
under 21 ar).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har
i uppdrag att sammanstilla de insatser som genomfoérts pa omradet kvinnors
hilsa och forlossningsvarden till foljd av regeringens satsning 2015—2022
(Socialdepartementet 2021a). Den héar rapporten dr var slutrapportering av det
uppdraget.

1.1  En bred satsning sedan 2015

Satsningen pa kvinnors hilsa dr bred och regeringen har anvint flera olika
tillvigagingssitt, bland annat 6verenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om en forbattrad forlossningsvard och insatser
for kvinnors hilsa. Arbetet ska stirka forlossningsvarden och frimja insatser som
syftar till en béttre hélsa hos kvinnor.

Regionerna har fatt stimulansmedel for olika insatser, och utover det har
regeringen gett framfor allt Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU) flera olika uppdrag om att bedoma behov av kunskap,
sammanstilla kunskap och ta fram kunskapsstod. Regeringen har ocksa satsat
pa utokade utbildningsplatser pa barnmorskeutbildningen (se till exempel prop.
2015/16:1 Utgiftsomrade 16, Utbildning och universitetsforskning).

Andra delar av satsningen ar avgiftsfri mammografiscreening for kvinnor i ldern
40—74 ar och kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 ar. Vi har tidigare foljt
upp dessa delar av satsningen i vira rapporter Avgiftsfri mammografi (rapport
2020:12) och Kostnadsfria preventivmedel till unga (rapport 2020:13).
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1.2 Vart uppdrag

Redan 2016 fick Vard- och omsorgsanalys i uppdrag av regeringen att félja upp
satsningen pa kvinnors hilsa (S2016/06724/FS). Uppdraget striackte sig fram till
och med 2019 och slutredovisades genom rapporten Forlosande for kvinnohdlsan?
(rapport 2020:11). Nir satsningen darefter forlingdes fick vi ett nytt uppdrag att
folja den fram till och med 2022.

I det nya uppdraget ingar att sammanstéilla de insatser som genomforts pa
omrédet kvinnors hélsa och forlossningsvarden till f6ljd av regeringens satsning
under 2015—2022. Bade statliga och regionala insatser till foljd av regeringsuppdrag
och 6verenskommelser mellan staten och SKR ska kartlaggas. Vi ska ocksa beskriva
hur omradet kvinnors hélsa och forlossningsvarden utvecklades under perioden
2015—2022, och i de delar dar vi bedomer att det &ar relevant ska vi analysera
insatserna. Fran uppdraget har vi identifierat fyra 6vergripande fragestallningar
(figur 1).

Figur 1. Overgripande fragestdllningar i vart uppdrag.

Vilka insatser har regionerna och statliga myndigheter
genomfért inom satsningen pd kvinnors halsa?

Hur har omrédet kvinnors halsa och férlossnings-
varden utvecklats under perioden 2015-20222

Har satsningen varit andamalsenlig?

vVVvVVYyyvY

Vilka utmaningar aterstar?

I mars 2022 delredovisade vi uppdraget i promemorian Férlossningsvdrden och
kvinnors hdlsa (PM 2022:1). Dir rapporterade vi de insatser som genomforts av
regionerna och av statliga myndigheter som ett resultat av satsningen 2015—2021,
med ett sarskilt fokus pa insatser under 2020 och 2021.

Vi har valt att publicera slutrapporten i tva olika delar: en om uppfoljningen av
overenskommelserna mellan staten och SKR om en forbattrad forlossningsvard
och regionala och statliga insatser for kvinnors hilsa, och en om bemanning inom
forlossningsvarden. Den hir rapporten omfattar 6verenskommelserna mellan
staten och SKR och statliga insatser.
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1.3 Vi anvander flera metoder och datakadllor

I var uppfoljning har vi utgétt ifran ett analytiskt ramverk som beskriver var tolkning
av hur 6verenskommelserna &r tiankta att fungera och hur olika interna och externa
faktorer kan paverka maluppfyllelsen. Vara analyser i den hir rapporten utgar
ifran ramverket, och for att besvara fragorna i uppdraget har vi anvént flera olika
metoder och datakallor. Bland annat har vi analyserat regionernas redovisning av
insatser, och vi har intervjuat personer som arbetar med satsningen i regionerna.
Vihar dven sammanstéllt statistik fran olika register och enkidtundersokningar for
att beskriva utvecklingen av varden av kvinnor och nyfédda barn.

1.3.1 Eit analytiskt ramverk @r grunden fér vara analyser

For att folja upp 6verenskommelserna har vi tagit fram ett analytiskt ramverk (figur
2). Det utgar ifrdn en forenklad programteoretisk ansats for att illustrera kedjan
mellan valda aktiviteter, genomférda prestationer och 6nskade resultat och effekter.
Overenskommelserna ir aktiviteter och regionernas insatser ir de prestationer som
genomfors. Prestationerna leder sedan till olika resultat och effekter.

Nar vi beskriver regionernas insatser, det vill siga prestationerna, utgér vi ifrén
vilka typer av insatser det géller, till exempel bemanning eller utbildning. Utéver
det analyserar vi vad insatserna har varit inriktade p& och kategoriserar dem i
olika omraden som exempelvis forlossningsskador, rddgivning om sexuell och
reproduktiv hédlsa och psykisk ohélsa. Ménga av insatserna ar dock inte specifika
utan syftar till att forbattra varden generellt.

For att folja upp resultatet av prestationerna har vi valt ut ett antal indikatorer
som ska belysa utvecklingen inom varden av kvinnor och nyfédda barn. Syftet ar
att beddma om varden har blivit mer personcentrerad, tillginglig, jaimlik, sdker
och kunskapsbaserad sedan satsningen inleddes. Utéver det foljer vi dven ett antal
indikatorer som visar hédlsoutfallet och som ska belysa effekten av prestationerna.

Forutom aktiviteter och prestationer beskriver ramverket dven interna och externa
faktorer som kan paverka utvecklingen av vard och hilsa for kvinnor och nyfédda
barn. Interna faktorer handlar om hur arbetet med 6verenskommelserna har genom-
forts, bland annat 6verenskommelsernas utformning, SKR:s arbete for att stodja
regionerna och regionernas organisation for och arbetet med satsningen. Externa
faktorer ar yttre faktorer som kan ha péverkat utvecklingen, exempelvis andra
statliga satsningar som pagétt parallellt, arbetet inom regionernas organisation for
kunskapsstyrning och arbete som utfors av register- och professionsorganisationer.
Covid-19-pandemin ir ocksa en extern faktor som paverkar genomférandet och
utfallet av satsningen.
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Figur 2. Analytiskt ramverk for att félja upp dverenskommelserna.
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1.3.2 Regionerna har redovisat sina insatser varje ar

For att kunna folja upp och analysera regionernas insatser har vi tillsammans med
SKR inhdmtat redovisningar frén regionerna varje ar. Redovisningarna har samlats
iniett excelark som skickats ut av SKR. Dir redovisar regionerna alla pdborjade och
pagaende insatser, och for varje insats beskrivs syfte, mal, genomforda aktiviteter,
behov som ligger till grund for insatsen, insatsens resultat och eventuella sarskilda
malgrupper. Regionerna har sjilva valt hur de utformar och redovisar sina insatser,
vilket har lett till stor variation i antalet insatser mellan olika regioner. Utifran
regionernas redovisningar har vi, som beskrivs i vart analysramverk, kategoriserat
insatsernai olika typer och olika utvecklingsomraden. Regionerna kan ha gjort ménga
sma insatser eller flera stora. Antalet insatser &terspeglar alltsa inte nédvandigtvis
resursmaissig omfattning, och behover darfor tolkas med viss forsiktighet.

For att fa en bild av hur regionerna har organiserat sitt arbete med satsningen har
vi intervjuat kontaktpersoner for satsningen i regionerna. Intervjuerna var semi-
strukturerade och genomfordes under hosten 2022. I nagra intervjuer deltog fler
personer som varit verksamma inom satsningen, utéver kontaktpersonen, och vi
har totalt intervjuat 28 personer fran arton regioner eftersom tre regioner avbojde
medverkan. I bilaga 4 finns en lista 6ver intervjupersonerna.

1.3.3 Indikatorerna beskriver utveckling snarare @n effekter

For att kunna maita effekter av satsningen beh6vs uppgifter som beskriver laget
fore och efter satsningen. Det innebér att vi i var uppfoljning ar hénvisade till
datakéllor som fanns pa plats redan innan satsningen inleddes. Véart urval av
indikatorer har darfor begransats av vilka uppgifter som finns tillgdngliga i olika
hilsodataregister, nationella kvalitetsregister och patient- eller befolkningsenkéter.
Det finns inte indikatorer for alla relevanta omraden, men sa langt det ar mojligt
har vi foljt utvecklingen fran en tidpunkt innan satsningen inleddes fram till och
med 2021, i vissa fall 2022, {or att avgéra om den eventuella utveckling vi ser ar
en del i en langre trend eller inte.

Med indikatorerna kan vi f6lja utvecklingen men inte sidkert sdga att eventuella
effekter &r en direkt foljd av de insatser som har genomférts inom ramen for
satsningen. Det ar svart att gora en samlad bedomning av effekterna eftersom
regionerna har genomfort ett stort antal insatser inom manga olika omréden och
med olika utformning. Men tillsammans med intervjuundersokningens resultat och
regionernas redovisningar av insatser far vi anda en indikation om ifall satsningen
haft 6nskad effekt.
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1.4 Rapportens disposition

Vihar delat in rapporten i ett antal kapitel som beskriver 6verenskommelserna och
resultaten av dem pa ett Gvergripande plan samt i ett kapitel som ger en bild av de
olika 6verenskommelserna.

» Kapitel 2 beskriver satsningen och innehallet i de olika 6verenskommelserna.

« Kapitel 3 beskriver regionernas arbete med 6verenskommelserna, bade hur de
har arbetat och vilka insatser de genomfort.

» Kapitel 4 beskriver regionernas insatser mot specifika malgrupper inom
satsningen.

 Kapitel 5 beskriver det arbete som har bedrivits pa nationell nivé av myndigheter
och SKR kopplat till kvinnors hélsa, bdde inom och utanfor satsningen.

« Kapitel 6 beskriver utvecklingen av indikatorer som ror kvinnors hilsa inom
graviditetsvardkedjan, neonatalvarden, primérvarden och den specialiserade
varden.

« Kapitel 7 presenterar vara slutsatser av uppfoljningen och de rekommendationer
som vi lamnar for det fortsatta arbetet med kvinnors hilsa.

1.4.1 Ordval och begrepp

I satsningen och 6verenskommelserna anvinds begreppet kvinnors hilsa. For att
oka rapportens lasbarhet har ocksa vi anvant begreppet kvinna eller kvinnor, &ven
om gruppen ocksa innefattar individer som inte identifierar sig som kvinnor.

Vi anvinder begreppet personcentrerad i stillet for

individanpassad vard

Ett av de 6vergripande maélen i 6verenskommelserna dr att varden ska utgé fran
kvinnans behov, vilket kan sdgas motsvara God vard och omsorg-modellens
kvalitetsdimension individanpassad, som tidigare kallades patientfokuserad
(Socialstyrelsen 2009). Patientcentrerad eller personcentrerad dr andra begrepp
som forekommer. De olika begreppen anviands och definieras pa olika séatt i
olika sammanhang. Vi anvinder begreppet personcentrerad, som tar hansyn till
mainniskors sammanhang och hur de upplever och hanterar sin sjukdom, och som
inte enbart fokuserar pa interaktionen mellan patient och vardgivare i det enskilda
kliniska motet (Vard- och omsorgsanalys 2018b). Vi beskriver det har ndrmare i
var forra slutrapport Forlosande for kvinnohdlsan? (rapport 2020:11).

Neonatalvarden anviinder begreppet familjecentrerad vard

Inom neonatalvarden ldggs stor vikt pa att varden ska vara familjecentrerad, eller
barn- och familjecentrerad. Begreppet fokuserar bade pa barnet och pa familjen
dir barnet ingar, och har flera likheter med personcentrering, bland annat

Over tiden? 19 »



Inledning

betoningen av individuella behov, vikten av information och vikten av delaktighet
och medskapande i varden. Begreppet familjecentrerad vard inkluderar dven mer
konkreta aspekter av varden till barn och foérildrar, sdsom samvérd av barn och
mammor med egna medicinska behov, mégjlighet for fordldrar att bo p& enheter
dar deras nyfédda barn vardas och psykosocialt stéd och stéd i bindnings- och
anknytningsprocessen for fordldrar (Socialstyrelsen 2014c).
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2 Om satsningen och
overenskommelserna

Satsningen utgar fran méalet om en jaimstilld hilsa och omfattar totalt 9,5 miljarder
kronor 2015-2022. Overenskommelserna mellan staten och SKR utgér en stor del
av satsningen och fokuserar pa hilso- och sjukvéardens insatser for kvinnors hilsa.
De har tecknats i sju omgangar och omfattar 8,3 miljarder kronor i stimulansmedel
till regionerna under 2015-2022. Overenskommelserna giller insatser for att
stiarka forlossningsvarden och kvinnors hilsa, insatser inom primarvarden som
ror kvinnors hélsa och insatser inom neonatalvarden. Sedan 2020 ingar dven
ungdomsmottagningarnas arbete for sexuell egenmakt.

I det hir kapitlet beskriver vi bakgrunden till satsningen pa kvinnors hilsa samt
de olika 6verenskommelserna.

2.1 Satsningen utgar fran malet om en jamstélld halsa

Satsningen pé kvinnors hilsa syftar till att motverka ojamstéalldhet mellan
kvinnor och méin (prop. 2014/15:100). Jaimstilld hilsa dr nara sammankopplat
med jamstilldhet pd andra omraden och jamstélldhet i stort. Jimstélld hélsa ar
dirmed béade ett jamstélldhetspolitiskt méal och ett jamstalldhetspolitiskt medel
for att uppna andra jamstalldhetspolitiska mal (prop. 2017/18:100).

Det 6vergripande mélet for jaimstilldhetspolitiken &r att kvinnor och mén ska
ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv. Jamstilldhetsperspektivet
ska finnas med i politikens utformning pa alla omraden, exempelvis hilso- och
sjukvardspolitiken (prop. 2014/15:100). Jimstilld hilsa dr sedan november 2016
ocksa ett jamstélldhetspolitiskt delmal, for att precisera och fortydliga det over-
gripande malet (prop. 2017/18:100).

Ytterligare ett mal med satsningen ar att stirka kompetensforsorjningen och
oka tillgédngen till barnmorskor. Satsningens fokus pa barnmorskor var en f6ljd av
Socialstyrelsens arliga bedomning av tillgdng och efterfragan pa vissa kompetenser
inom hélso- och sjukvard och tandvard. Efterfragan pa barnmorskor oversteg
tillgdngen, framfor allt pa erfarna barnmorskor. Behovet av barnmorskor bedomdes
aven oka framover, men med stora regionala variationer (Socialstyrelsen 2014b).
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2.1.1 Satsningen har hittills omfattat 9,5 miljarder kronor

Satsningen omfattar totalt 9,5 miljarder kronor under 2015—2022 (tabell 1).
Huvuddelen, 8,3 miljarder kronor, har fordelats till regionerna som stimulansmedel
iform av riktade statsbidrag. Utover det har medel ocksa gétt till statliga insatser och
reformer sdsom kostnadsfria preventivmedel till unga och avgiftsfri mammografi
och screening for livmoderhalscancer. Det dr framfor allt Socialstyrelsen och SBU
som har fatt ett stort antal regeringsuppdrag inom satsningen.

Tabell 1. Satsningens omfattning i miljoner kronor per ar.
Del av satsningen 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Férbattra forlossnings- 2000 3750 67323 1 545234 1 32981 Q3701 1 38202 1 38211
vérden och insatser fér
kvinnors hélsa

Forstarka - 1250 117@ 1144 1200 - - -
primérvardens arbete
med kvinnors hdlsa

SKR:s medel - 50 619 150 200 200 236 231
for samordning/
administration

Ovriga medel till SKR? - 156 156 16t 161 13t 460 316
Avgiftsfri mammografi- - 10019 207019 -8 - - - -
screening 40-74 &r

Kostnadsfria preventiv- - - 2709 - - - - -
medel till och med 20 é&r

Avgiftsfri screening av - - - 1414 1418 - - -
livmoderhalscancer

Statliga insatser/ 0,3 8 25 42 48 47 59 56
uppdrag fill

myndigheter

Totalt 200 628 1070 1873 1674 1017 1510 1492

1) Gverenskommelse 1. 2) Overenskommelse 2. 3) Overenskommelse 3. 4) Overenskommelse 4. 5) Utbetalt 2019. 6) SKR
2022d 7) Stad till screeninginsatser/screening av livmoderhalscancer, Stéd till utveckling av backenrehabilitering, Cancer och
graviditet. 8) Prop. 2018/19:1. 9) Prop. 2016/17:1. 10) Prop. 2015/16:138. 11) Utbetalt 2020. 12) Utbetalt 2021.

13) Utbetalt 2022.

2.2 En stor del av satsningen utgérs av stimulansmedel
till regionerna

Stimulansmedlen har fordelats till regionerna utifran befolkningsméngd, och syftat
till att starka det 1angsiktiga arbetet med kvinnors hilsa och forlossningsvarden.
Innehallet i de olika 6verenskommelserna har varierat en del, och det beskriver vi
i det har avsnittet.
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Om satsningen och verenskommelserna

2.2.1 Overenskommelsernas syfte och mél

Overenskommelserna har flera malbeskrivningar pi en 6vergripande niva men
saknar mer specifika méal som ar méatbara och tidsbegrinsade. De Gvergripande
malen ar i stort sett desamma som kvalitetsdimensionerna som ingar i Social-
styrelsens modell for en god vard och omsorg — det vill séga att virden &r siker,
kunskapsbaserad, tillginglig, effektiv, jaimlik och individanpassad. Kompetens-
forsorjning har ocksé varit sarskilt prioriterat, &ven om det inte varit ett uttalat
mal i alla 6verenskommelserna.

Malbeskrivningarna varierar dessutom mellan éverenskommelserna, liksom
beskrivningarna av utmaningar och prioriteringar i arbetet. Det 4r darfor svart att
sammanfatta mal, syfte och prioriteringar for 6verenskommelserna tillsammans.

Den storsta delen av 6verenskommelserna avser medel for en forbattrad
forlossningsvard och andra insatser for kvinnors hilsa. Overenskommelserna
har i forsta hand handlat om att stirka forlossningsvarden och efterviarden av
fodande, och i andra hand avsett battre kompetensforsorjning. Ett stort fokus i
overenskommelserna ar pa att stirka graviditetsvardkedjan.

De forsta fyra 6verenskommelserna omfattar dven insatser i primirvéarden for
att fraimja kvinnors hilsa, sarskilt i socioekonomiskt utsatta omréden. I férsta hand
har det handlat om att 6ka kunskapen om sjukdomar som ar vanliga hos kvinnor.
Samtliga 6verenskommelser har ocksé syftat till att skapa forutsittningar f6r en
mer jamlik vird. SKR sammanstiller arligen en rapport till regeringen om hur
regionerna anviant medlen.

Overenskommelse 1, 2015-2016

En forbéttrad forlossningsvdrd och insatser fér kvinnors hélsa, Sverenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2015 och 2016 (Socialdepartementet &
SKL 2015).

Malet med &verenskommelsen var att férbéattra forlossningsvarden, framst genom dkad
bemanning och andra kompetensférsérijningsinsatser, men ocks& genom andra insatser
som stdrker kvinnors hélsa. Férlossningsvarden och eftervarden skulle i férsta hand

starkas.

Overenskommelse 2, 2017-2019
Okad tillgénglighet och jamlikhet i férlossningsvérden och férstérkta insatser for
kvinnors hélsa, éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting

(Socialdepartementet & SKL 2017q).
>
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>

Forlossningsvarden skulle bli mer tillgénglig och jamlik. Regionerna skulle sdrskilt
redovisa hur stor andel av medlen som anvdnts till bemanning och bemanningsfragor.

Partnerns roll i vérden i samband med graviditet lyftes aven fram som viktig.

Overenskommelse 3, tilliggséverenskommelse, 2017-2019

Okad tillgénglighet och jémlikhet i férlossningsvérden och férstérkta insatser fér kvinnors
hélsa, tillaggséverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2017-2019 (Socialdepartementet & SKL 2017b).

Regionerna tilldelades ytterligare medel fér att uppné de mal som angavs i dverens-
kommelse 2, genom en tilldggsdverenskommelse. Viktiga omréden var verksamhets-
forlagd utbildning for sjukskéterskor och barnmorskor, utveckling av vardkedjan med
eft sarskilt fokus pé eftervarden, kunskapsstdd for férlossningsvard och eftervard samt

utbildning om férlossningsskador.

Overenskommelse 4, tilliggséverenskommelse, 2018-2019
Okad tillgénglighet och jamlikhet i médra- och férlossningsvarden och forstérkta insatser
for kvinnors hdlsa, tilliggséverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och

Landsting 2018-2019 (Socialdepartementet & SKL 2018).

| dverenskommelsen ingick insatser inom neonatalvarden och avgiftsfri screening fér
cervixcancer. Parterna enades ocksé om ett antal mer specifika mal fér vardkedjan for

graviditet, forlossning och eftervérd, exempelvis aft

e det finns en tydlig vardkedja
o eftervdrden utvecklas och starks

e ratt vard for eventuella komplikationer och skador &r létt aft hitta.

Overenskommelse 5, 2020-2022

Okad tillgénglighet och j@mlikhet i médrahélso- och férlossningsvarden samt férstérkta
insatser for kvinnors hdlsa, éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner 2020-2022 (Socialdepartementet & SKR 2020q).

Malet med Sverenskommelsen var en tydlig vérdkedja med en dkad kontinuitet fran
graviditet till férlossning och effervard, dér eftervarden utvecklas och stérks och det ér
&t att hitta ratt vérd for eventuella skador. Vidare ska bemanningen vara sadan att en
barnmorska eller annan relevant kompetens finns tillganglig fér den fddande kvinnan
under férlossningen. Foérdldrar ska kdnna trygghet i att det finns plats for dem béde
fore och efter férlossningen. Det ska finnas evidensbaserad kunskap och kunskapsstéd
for att forebygga, diagnostisera och behandla férlossningsskador. Férutsattningarna for

forskning ska vara god. Fem omré&den beskrevs som sérskilt viktiga:

>

p 24 Over tiden?



Om satsningen och verenskommelserna

o forstarkt personaltathet och férbattrad arbetsmiljé
¢ vérdkedjan och eftervarden

® kunskapsstdd och utbildning fér medarbetarna

* neonatalvérden

e sdrskilda insatser fér ungdomsmottagningar och mottagningar fér sexualbrottsutsatta.

Overenskommelse 6, tillaggsoverenskommelse, 2021-2022

Tillaggséverenskommelse om en personcentrerad, tillgénglig och jamlik hélso- och
sjukvard fér graviditet, férlossning och eftervard, tilliggséverenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner 202 1-2022 (Socialdepartementet & SKR 2021).

Genom dverenskommelse 6 kompletterades &verenskommelse 5 med fértydligade mdl
om en tydlig vardkedja med en tillgénglig och jamlik effervard med relevant kompetens.

Det angavs att regionerna ska motverka sprékliga och kulturella tillgénglighetsbarricrer
inom médrahélsovarden, forlossningsvérden och effervéarden. Aven fédelseland och
socioekonomiska faktorer, sdsom utbildningsnivé, ska beaktas i arbetet fér att uppna en
iamlik vérdkedja. Vidare ska kvinnan, i stérsta méjliga man, erbjudas aktivt deltagande
i planering av, beslut om och genomférande av varden genom hela vérdkedjan. Ett
annat mdl var att hantera screeningverksamhet som skjutits upp pd grund av covid-19-
pandemin, liksom att erbjuda en god vard fér personer som utsatts for sexuellt vald och

kénsstympning, baserad pa basta méjliga kunskap.

Overenskommelse 7, tillaggsoverenskommelse, 2021-2022

Andring av ftilléggséverenskommelsen om en personcentrerad, tillgénglig och jémlik
hélso- och sjukvard for graviditet, forlossning och eftervard 2021-2022, tillaggs-
Sverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (Social-
departementet & SKR 2022).

Overenskommelse 7 innebar en omférdelning av medel till SKR som ska férdelas till
Regionala cancercentrum i samverkan (RCC). Medel som under 2021 avsattes for
pilotprojekt fér nya arbetssétt inom cancerscreening férléingdes inte under 2022, enligt

Sverenskommelsen.

I 6verenskommelserna beskrivs modrahilsovéarden som en del av priméirvarden,
dven om regionerna organiserar modrahalsovarden pa olika satt. I vissa regioner
ingar den i primérvarden och i andra &r en del av den 6ppna specialistvarden. I
vara analyser av insatser beskriver vi graviditetsvardkedjan som ett virdomrade
dir modrahalsovarden ingar tillsammans med forlossningsvarden och eftervarden,
oavsett modrahélsovardens organisatoriska placering.
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Regeringen tecknade en ny dverenskommelse med SKR i januari 2023
| januari 2023 beslutade regeringen om en ytterligare Sverenskommelse med SKR,
En personcentrerad, tillgénglig och jémlik médrahélsovérd och férlossningsvard samt
férstarkta insatser for kvinnors hélsa 2023 (Socialdepartementet & SKR 2023). Overens-
kommelsen avser 1,6 miljarder kronor och omfattar flera typer av insatser. Det handlar
om en samordnad och kunskapsbaserad vérdkedja, tillgang till multiprofessionella
team i graviditetsvardkedjan och insatser fér att minska omotiverade skillnader mellan
olika grupper av kvinnor. Medlen ska ocks& anvéndas for att stéirka tillgéngligheten fill
médrahélsovarden och férlossningsvérden i landsbygden. Overenskommelsen saknar
tydliga matbara mdl.

| samband med aft &verenskommelsen tecknades fick Socialstyrelsen i uppdrag att
fslja regionernas insatser inom satsningen. Socialstyrelsen fick Gven i uppdrag att ta fram
forslag till en nationell plan fér férlossningsvarden (Regeringskansliet 2023). Planen ska
innehdlla nationella mé&l samt métt och indikatorer fér uppfélining, med syftet att stédja
eft strategiskt och systematiskt forbatiringsarbete nar det géller férlossningsvarden i
regionerna. Mélet ér att dka tillgéngligheten och minska regionala skillnader. Arbetet

ska redovisas i januari 2024.
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3 Regionernas insatser

inom satsningen

Vi har analyserat regionernas insatser och beskriver hir insatserna for hela

satsningen, med sarskilt fokus pa 2022. Genom intervjuer har vi dven fatt en bild

av hur regionerna har arbetat med satsningen, vad satsningen inneburit for dem

och vad de bestdende effekterna blivit.

Detta dr vara viktigaste resultat:

Totalt har regionerna genomfort 1 660 insatser, varav ett stort antal ror
graviditetsvardkedjan. Manga syftar till ndgon form av verksamhetsutveckling
genom att dndra eller ta fram nya arbetssitt samt utbildning eller bemanning.
Insatserna inom graviditetsvardkedjan har fokus pa att minska och bittre f6lja
upp forlossningsskador, med bland annat utbildningsinsatser och nya arbetssitt.
Andra insatser syftar till att starka graviditetsvirdkedjan generellt, exempelvis
genom en 0kad kontinuitet eller gemensamma arbetssitt och rutiner.

Inom neonatalvarden syftar manga insatser till att minska separation mellan
barn och forildrar. Kompetensforsorjning ar en stor utmaning s manga av
insatserna har varit inriktade p4 att stirka bemanningen.

Sedan 2020 omfattas ungdomsmottagningarna av satsningen. Regionerna har
framst genomfort insatser for att 6ka mottagningarnas tillgdnglighet generellt.
Under 2022 var fler insatser inriktade mot unga som utsitts for vald jamfort
med tidigare.

Regionerna kan dven anvidnda medel inom oOvriga varden for att stirka
kvinnors hilsa. Vi ser att regionerna frimst genomfort insatser som ror cervix-
cancerscreening, rddgivning inom sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
samt psykisk ohilsa.

Regionerna upplever att satsningen har varit relevant for att kunna utveckla
graviditetsvirdkedjan och prioritera kvinnors hélsa. De flesta beslut om insatser
bygger inte pa formella behovsanalyser, och det har som regel inte heller funnits
nagon patientmedverkan i arbetet.
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3.1 Overgripande inrikining for regionerna insatser

Sedan 2015 har regionerna varje ar tilldelats medel for att genomfora insatser som
ror kvinnors hilsa. I bilaga 1 finns information om den specifika tilldelningen av
medel for respektive region och ar.

Under 2015—2022 arbetade regionerna med 1 660 insatser. Mer dn hilften gillde
graviditetsvirdkedjan, men insatser har ocksé genomforts inom neonatal-, primar-
och specialistvarden. Vissa av insatserna omfattar flera verksamhetsomraden.
Ménga handlar om verksamhetsutveckling och kompetensforsorjning.

3.1.1 Andlysen utgér ifran vardomréde, typ av insats och
utvecklingsomrade

Vianalyserarinsatserna utifran varivéarden de har genomforts: graviditetsvardkedjan,
neonatalvirden, primirvarden eller den specialiserade varden, samt
ungdomsmottagningarna. Vissa ar 6vergripande och omfattar flera virdomraden.
Sammanstéllningen av vira resultat utgar ifran de olika virdomradena.

Direfter har vi bedomt vilken typ av insats det dr, exempelvis om den ror
bemanning, kunskapsstod eller verksamhetsutveckling. Till sist har vi analyserat
inriktningen, det vill siga vad insatsen ska &stadkomma. Det kan bland annat vara
farre forlossningsskador eller 6kad familjecentrering. En nirmare beskrivning av
analysen finns i bilaga 2.

Andelen medel som anvints for enskilda insatser har inte redovisats pa ett
konsekvent sitt och detta har inte heller varit ett krav i 6verenskommelserna.
Summan av redovisade belopp stimmer ofta inte med fordelat belopp, 4ven om
stora forbattringar skedde i redovisningen for 2022 dar cirka 83 procent av medlen
redovisades. Utan en tydlig ekonomisk redovisning kan vi dock inte uttala oss om
hur stor andel av medlen som anvénts inom olika omraden eller for insatser med en
viss inriktning. I stdllet for att utga ifran insatsernas ekonomiska storlek redovisar
vi antalet insatser som regionerna genomfort. Antalet insatser kan inte anvindas
som métt pa nedlagt arbete, men ger en uppfattning om hur stort intresse som
funnits for olika omréden.

3.1.2 Regionerna arbetar framst med verksamhetsutveckling inom
graviditetsvardkedjan

Under 2022 arbetade regionerna med sammanlagt 648 insatser. Av dem paborjades
139 under aret, och de flesta utférdes inom graviditetsvardkedjan, specialistvarden
och neonatalvarden dven om insatser dven pabodrjades inom primarvarden (figur 3).
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Figur 3. Regionernas insatser per verksamhetsomrade 2015-2022.
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Not: Varje enskild insats kan tillhéra flera vardomréden. Darfér dverstiger summan i figuren antalet genomférda insatser.

Majoriteten av insatserna under 2022 berérde verksamhetsutveckling, utbildning
eller bemanning, precis som tidigare ar. Ett mindre antal var inriktade pa att ge
information till patienter och att utveckla och inféra kunskapsstod (figur 4).

Figur 4. Utvecklingsomraden for regionernas insatser 2015-2022.
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Den vanligaste inriktningen for insatserna, totalt for hela satsningen, 4r medicinska
tillstdnd som inte hor till graviditetsvirdkedjan, foljt av forlossningsvard,
forlossningsskador, screening for cervixcancer, radgivning om sexuell och
reproduktiv hilsa samt psykisk ohilsa (figur 5). Narmare 40 procent av alla
insatserna sedan 2015 (616 av 1 660 insatser) har syftat till att utveckla varden
generellt, till exempel rena bemanningsinsatser och breda insatser for att inféra
rutiner eller nya arbetssitt.

Figur 5. Inriktning pa regionernas insatser 2015-2022.
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Not: “Andra medicinska tillstand” avser utvecklingsomréden utanfér graviditetsvérdkedjan. “Annat” avser utvecklingsomréden
inom graviditetsvardkedjan som inte féicks av de andra kategorierna.
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Under 2022 arbetade regionerna framst med insatser som rorde forlossnings-
skador, forlossningsvard och medicinska tillstdnd utanfor graviditetsvardkedjan,
som exempelvis klimakteriebesviar och kronisk smérta. Andra omraden var
valdsutsatthet, neonatalvérd, familjecentrering och screening av cervixcancer.
Forlossningsvard var det storsta omrédet for nystartade insatser, och darefter
kommer forlossningsskador och valdsutsatthet.

I kommande avsnitt beskriver vi regionernas insatser inom de olika vard-
omradena. Vi beskriver insatsernas inriktning och presenterar kortfattat de
utvecklingsomréden som insatserna berort. I bilaga 2 finns mer information om
hur insatserna fordelar sig mellan de olika utvecklingsomradena.

3.2 Insatser inom graviditetsvardkedjan

Regionerna arbetade med 648 insatser under 2022, och ungefir 70 procent rérde
graviditetsvirdkedjan. Av dessa 450 insatser paborjades 101 under dret, medan
6vriga pagick sedan tidigare.

Insatserna inom graviditetsvardkedjan fordelar sig mellan olika utvecklings-
omraden pa ungefir samma sitt som alla insatser totalt. Av de 450 insatser som
regionerna paborjade avsag 216 ndgon form av verksamhetsutveckling. Regionerna
hade ocksa ungefir lika manga insatser inom utbildning och kompetenshgjning
av personalen (155 insatser) som inom bemanning (121 insatser). Ett mindre antal
insatser handlade om att sprida information till patienter och befolkning eller om
att utveckla och inféra kunskapsstod.

Forlossningsvard och foérlossningsskador var de vanligaste inriktningarna
for insatserna inom graviditetsvardkedjan under 2022 (figur 6). Insatser inom
forlossningsvéard handlar till exempel om att dndra arbetssitt vid induktion, det
vill sdga igdngsittning av forlossning, att trdna och utbilda vardpersonalen i att
hantera akuta situationer och att forbereda screening av preeklampsi, dven kallat
havandeskapsforgiftning. Insatser som ar inriktade pa forlossningsskador hos
kvinnan fokuserar pa forebyggande arbetssitt och battre uppféljning.

Under hela satsningen har drygt 40 procent av insatserna inom graviditets-
vardkedjan (418 av 1 021 insatser) syftat till att utveckla varden generellt, exempelvis
bemanningsinsatser och betald barnmorskeutbildning for sjukskoéterskor.
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Figur 6. Inrikining for regionernas insatser inom graviditetsvardkedjan 2015-2022.
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Not: “Andra medicinska tillstand” avser utvecklingsomraden utanfér graviditetsvardkedjan. “Annat” avser utvecklingsomréaden
inom graviditetsvardkedjan som inte técks av de andra kategorierna.

3.2.1 Regionerna féljer upp forlossningsskador

En stor andel av insatserna inom graviditetsvardkedjan var inriktade pa att férebygga
och hantera férlossningsskador. Nastan alla regioner har haft sddana insatser, och
vanligast var att utbilda férlossningspersonal i att forebygga, diagnostisera och suturera
bristningar.

Regionerna har arbetat med interna utbildningar och workshoppar, men &ven anlitat
externa utbildare. Utbildningarna har innefattat féreldsningar, praktiska 6vningar och
en kombination av bada. I en tredjedel av regionerna finns regions- eller avdelnings-
overgripande arbetsgrupper med syftet att minska férekomsten av férlossningsskador.
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Regionerna arbetar ocksé med att folja upp forlossningsskador i médrahélsovarden
(eftervarden), och med att de drabbade kvinnor ska veta vart de kan vinda sig for fa
vérd. En strategi dr att modrahélsovarden dr mer aktivi att boka in eftervardsbesok.
Besoket kan exempelvis bokas redan fore forlossningen. Kvinnor som haft en
negativ forlossningsupplevelse kan ha extra stort behov av uppfoljning. For att
forbattra kvaliteten pa uppf6ljningen har en tredjedel av regionerna genomfort
utbildningsinsatser for att barnmorskorna ska bli béttre pa att identifiera skador.

Ett antal regioner arbetar med béackenbottenprojekt, som i forlingningen ska
leda till en organisation for arbetet med forlossningsskador. Backenbottenteam eller
hela backenbottenmottagningar har skapats i ungefar halften av regionerna. Flera
avregionerna anvéander kvalitetsregister for att f6lja upp hur manga som drabbas av
forlossningsskador och i vilken utstrackning kvinnorna far uppféljning. Nationell
statistik visar ocksé att andelen kvinnor som far allvarliga bristningar minskar. Vi
redogor niarmare for utvecklingen i kapitel 6.

3.2.2 Flera insatser syftar till att stérka vardkedjan

Regionerna har ocksa genomfort insatser for att stirka vardkedjan, exempelvis
eftervards- och kontinuitetsprojekt dar kvinnan tas omhand av samma barnmorska
i modrahalsovarden och vid forlossningen. Det kan ocksd handla om att gora
vardkedjan tydligare bade for vardpersonalen och den gravida kvinnan, exempelvis
genom information om vart man ska vinda sig for olika besvér. Flera regioner
genomfor dven initiativ for att forstarka graviditetsvardkedjan i samband med
graviditet och forlossning for sdrskilda grupper, frimst kvinnor som inte talar
svenska. Detta beskriver vi narmare i kapitel 4.

Andra insatser for att stirka graviditetsvardkedjan &ar att ordna regelbundna
regionala och lokala vardkedjetriaffar och att delta i nationella och regionala
natverk, exempelvis lokala och regionala programomraden och arbetsgrupper.
Andra insatser som bidrar till en starkare vardkedja handlar om gemensamma
arbetssitt, niatverk och arbetsgrupper dar flera delar av graviditetsvardkedjan
finns representerade.

Omkring hilften av regionerna har haft gemensamma utbildningar for personal
inom olika delar av graviditetsvardkedjan for att stirka bade graviditetsvirdkedjan
och neonatalvirden. Gemensam amningsutbildning ar ett exempel.
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3.3 Insatser inom neonatalvarden

Ungefir ett av tio barn behdver neonatalvard direkt efter fodseln. De allra flesta
har ett kort och okomplicerat virdbehov, men vissa barn behover avancerad
intensivvard under en langre tid. Ungefir en tredjedel av barnen ar for tidigt f6dda,
men behov av neonatalvard kan ocksa bero pa andningssvarigheter, infektioner eller
gulsot (Svenskt Neonatalt kvalitetsregister 2022a). Neonatalvirden inkluderades
i satsningen 2018.

Under 2022 arbetade regionerna med sammanlagt 108 insatser inom neonatal-
varden. Halften av regionerna paboérjade ndgon siddan insats under aret, totalt
paborjades 20 insatser. De flesta insatserna handlade om verksamhetsutveckling,
liksom tidigare ar. Femton regioner arbetade med att dndra arbetssitt som ror
familjecentrering, men utbildning och bemanning var ocksa vanliga inriktningar.
Bemanningsinsatserna innebar framfor allt rekrytering av personal, men en del
handlade om att underlitta for sjukskoterskor att utbilda sig till barnsjukskoterskor
genom att erbjuda utbildningsbidrag eller utbildningstjanster for sjukskoterskor
som studerar till specialistsjukskéterskor.

Kontaktpersonerna beskriver att satsningen har haft stor betydelse for
utvecklingen inom neonatalvérden. Till viss del handlar det om redan péborjat
arbete som fick en extra skjuts framat.

3.3.1 Regionerna arbetar fér att inte separera barn och foréldrar

Regionerna arbetar for att minimera tillfillena nér barn separeras fran sina
fordldrar, och beskriver det som en viktig del i att forbattra neonatalvarden. Det
handlar om att forebygga separation och bibehélla en sammanhallen familj, s
kallad nollseparation.

Ungefar hilften av regionerna arbetade med insatser for nollseparation
under 2022, antingen nystartade eller redan pagaende insatser. Det géller bade
utbildningsinsatser och dndrade arbetssitt, med syftet att forbittra den familje-
centrerade varden. Andrade arbetssitt ir ofta kopplade till samvard av mamma
och barn. For att skapa forutsattningar for samvard arbetar verksamheterna for
att bli mer mobila och ddrmed kunna varda barnet pa det stélle dir mamman far
vard. Det kan till exempel handla om att barnet kan vardas i férlossningssalen
tills mamman kan forflyttas eller att skapa samvérdsplatser, det vill siga rum dar
mamma och barn kan vardas tillsammans.

Nistan alla regioner ser samtidigt ett behov av ytterligare insatser for att
minimera tillfdllena nar barn och foraldrar separeras. Det kan exempelvis handla
om att lokaler behover anpassas och att fordldrar behover kunna erbjudas mat
under vardtiden. Familjevardsplatser, dar en frisk fordlder kan bo med sitt sjuka
eller tidigt fodda barn, beskrivs som viktiga for att halla ihop familjer. Ett antal
regioner arbetar for att barn i behov av neonatalvérd ska kunna vardas i hemmet,
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och har darfor skapat neonatala hemsjukvardsteam. I en region bedrivs ett
forskningsarbete pa omradet.

Neonatalvardsavdelningar finns inte pa alla férlossningssjukhus och regionerna
beskriver att de darfor skulle behova samverka mer 6ver verksamhetsgranser och
mellan regioner. Vardplatserna begréansas av personaltillgangen, och det dr darmed
viktigt att vid behov kunna transportera nyfoédda barn till en annan klinik pa ett
sakert sitt. Flera regioner har arbetat med att utveckla sin transportorganisation
och har utbildat personalen, inom ramen for satsningen. Det dr samtidigt viktigt
att barn inte transporteras i onddan, betonar kontaktpersonerna i vara intervjuer.

3.3.2 Kompetensforsorjning ar en utmaning i neonatalvarden

Alla regioner beskriver att kompetensforsorjning ar en utmaning inom neonatal-
varden. Utover specialistsjukskoterskor behovs likare med kompetens inom
neonatologi, underskoterskor med kunskap i barnsjukvard och psykologer. Enligt
Svenskt Neonatalt kvalitetsregister (2022a), har antalet barnmorskor 6kat medan
antalet barnsjukskoterskor inom neonatalvarden minskat under de senaste aren. Flera
regioner har utdkat sin bemanning under satsningen, och dirmed har de kunnat utéka
vérdplatserna for att minimera antalet transporter av nyfédda barn.

Bade bemanning och utbildning beskrivs som omraden dir satsningen bidragit.
Manga regioner har genomfort utbildningar for personalen och vissa har ocksa
betalat vidareutbildning for sjukskéterskor till barnsjukskoterskor. En satsning pa
utbildningstjanster for barnsjukskoterskor dr samtidigt bredare an for till exempel
barnmorskor eftersom utbildningen avser sjukvard fér barn och ungdomar upp till
18 ar.

3.4 Insatser inom 6vrig vard for kvinnor

Regionerna har dven anvant medlen fran satsningen till annan vard som starker
kvinnors hilsa, bland annat vard kopplat till psykisk ohélsa och levnadsvanor.
Insatser for mottagningar for sexualbrottsutsatta ar sarskilt utpekade i de senare
overenskommelserna.

3.4.1 Insatser inom primérvarden har delvis ingatt

Under satsningens forsta ar fanns medel vikta for primérvarden, med sérskilt fokus
pé att nd kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden. Frian och med den femte
6verenskommelsen ingick inte primérvarden langre i satsningen. Samtidigt syftade
vissa insatser till att forbattra delar av virden som ofta organiseras inom primérvérden,
till exempel vard till personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning. Vidare
ar modrahalsovirden organiserad inom primérvirden i vissa regioner.
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Under 2022 arbetade alla regioner med insatser inom primérvirden, sammanlagt
67 insatser, varav 12 stycken paborjades under aret. De flesta insatserna handlar om
verksamhetsutveckling och utbildning. Inriktningen var framfor allt valdsutsatthet
och screening for cervixcancer.

3.4.2 Fler insatser inom specialiserad vard

Under 2022 arbetade regionerna med 135 insatser inom 6ppen och sluten specialistvard
som inte handlade om graviditet och forlossning. Foljaktligen var insatserna framfor
allt inriktade pd medicinska tillstind som behandlas utanfér graviditetsvirdkedjan,
till exempel urologiska besvir. Insatser var dven inriktade pa kvinnor utsatta for vald
och screening av cervixcancer. Enstaka insatser géllde andra omraden.

Totalt 40 insatser paborjades under aret, varav de flesta handlade om verksamhets-
utveckling, utbildning och bemanning.

3.5 Insatser pa ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningarna ingér uttalat i satsningen pa kvinnors hilsa sedan 2020,
da den femte G6verenskommelsen tecknades. Ungdomsmottagningarnas arbete med
att stiarka ungas sexuella egenmakt ar ett prioriterat omrade. Verksamheterna har
ldnge arbetat med att forbattra ungas sexuella hilsa och far i utvarderingar goda
betyg av sina bestkare. Samtidigt finns det grupper av ungdomar som man inte
riktigt lyckas né (SKR 2020).

3.5.1 Tydligt fokus pa generellt 6kad tillganglighet

Sedan satsningen startade har nistan alla regioner genomfort insatser som ror
ungdomsmottagningarna. Det giller totalt nastan 50 insatser som framfor allt handlat
om att 6ka tillgéngligheten genom 6kad bemanning, uttriktad verksamhet och digital
tillginglighet.

Under 2022 arbetade 13 regioner med sammanlagt 26 insatser med koppling till
ungdomsmottagningarna, varav 9 startade under aret. Liksom tidigare ar var de flesta
insatser breda och 6vergripande med syftet att stirka tillgéngligheten, bemanningen
och det utatriktade arbetet. En tredjedel berorde véaldsutsatthet, vilket var en 6kning
jamfort med tidigare ar. Ett par regioner har till exempel infort ett frageformulér for att
uppticka ungdomar som &r eller har varit utsatta for sexuellt véld eller som ar sexuellt
risktagande. Kompetenshdjande insatser om sexuella 6vergrepp och konsstympning
pégick ocksé i flera regioner, med syftet att personalen ska bli tryggare i att beméta
utsatta ungdomar.

Ungdomsmottagningarna har dven tilldelats medel fran satsningen pé psykisk
halsa och suicidprevention (Socialdepartementet & SKR 2020b), och insatser for att
motverka vald ingar i bada satsningarna. Det tydliggor att omrédet ar prioriterat.
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Kontaktpersonerna beskriver samtidigt att parallella satsningar forsvarar for
regionerna nar de ska fordela medel och redovisa insatser, eftersom det i vissa fall
kan vara svért att halla isdr satsningarna.

3.6 Regionala skillnader i tillvdgagangssatt

En stor uppgift for regionerna har varit att identifiera omréden att arbeta med
inom ramen for satsningen och att fordela medel mellan verksamhetsomraden
och insatser. Arbetet med satsningen har ocksa haft indirekta positiva effekter for
regionerna, med battre samverkan och en stiarkt virdkedja.

3.6.1 Regionerna identifierar behov i verksamheterna men inte genom
formella behovsanalyser

De flesta regionerna har arbetat pa olika sitt med att identifiera behoven i
verksamheterna, och inte alltid genom formella behovsanalyser. Valet av insatser
bygger pa analyser av registerdata, annan statistik och uppfoljning samt pa kunskap
fran verksamheterna, och i mindre utstrackning pa dialog med patienter.

Flera kontaktpersoner beskriver att stora utmaningar med bemanning har gett ett
uppenbart behov av insatser. Darmed har det inte varit nédviandigt att analysera hur
medlen ska fordelas. Under satsningens senare ar var en strategi att utga frén tidigare
insatser och diskutera vilka som fortsatt var relevanta. Behov kunde ocksé framkomma
genom andra analyser i verksamheterna som inte har koppling till satsningen.

Behoven diskuteras pa flera nivaer: bland medarbetare i verksamheterna,
mellan medarbetare och chefer, och mellan chefer i olika ledningsgrupper. Nagra
kontaktpersoner beskriver sin egen nirhet till verksamheterna som en framgangsfaktor
i arbetet med att identifiera behov. Nar verksamheterna ar mer integrerade med
varandra kan det ocksa vara lattare att se deras behov i relation till andras och gora
bittre prioriteringar sett till helheten.

De flesta regionerna beskriver patientmedverkan som ett omrade som de kan
systematisera och utveckla ytterligare. Patienternas perspektiv fanns ofta med indirekt
iarbetet med att identifiera behov, till exempel genom resultat fran Graviditetsenkéten,
kvalitetsregister och analyser av inrapporterade avvikelser. Nagra regioner involverade
patienter i specifika insatser. En region beskriver att aterkoppling fran foraldrar
var en viktig del nar man utvecklade de neonatala hemsjukvardsteamen. En annan
region intervjuade cancerpatienter om deras upplevelse av att behova flytta mellan
avdelningar under vecka och helg, infor en sammanslagning av avdelningar. I en
region som arbetar med digitala besok till ungdomsmottagningen samlade man in
information om hur n6jda ungdomarna var med besoket via en app som regionen
utvecklat.
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3.6.2 Satsningen bidrar till att regionerna prioriterar kvinnors hélsa

Regionerna beskriver att de behover kunna utforma insatser utifran sina forut-
sdttningar och behov. Flera kontaktpersoner upplever att det varit méjligt inom
satsningen pa kvinnors hilsa och att detta dirmed fungerat bra. Regionerna har
kunnat prioritera arbetet med kvinnors hilsa. Samtidigt beskriver nagra att satsningen
varit for styrd och att de hade 6nskat mer frihet i att fordela pengarna.

Det finns olika uppfattningar om i vilken utstriackning satsningen har haft
betydelse for de genomforda insatserna. Ett par regioner beskriver att det hade
varit mycket negativt om regionen inte tilldelats medel fran satsningen. Andra
menar att manga insatser andd hade genomforts men att satsningen bidragit pa
marginalen och gjort att arbetet gatt fortare. En region menar att insatserna inte loser
bemanningsproblematiken som var det initiala syftet med satsningen och att det hade
varit battre med nationella initiativ.

Ett par regioner siger att satsningar generellt behGver vara mer anpassade till
regioners olika forutsattningar och behov. En annan asikt ar att medel inte borde
tilldelas enbart utifran befolkningsméngd. Man lyfter att en glest befolkad region har
andra behov dn en storstad eftersom avstand ar forknippat med kostnader, och att
exempelvis vardtyngden i befolkningen ocksé varierar mellan regioner.

3.6.3 Inga stora férdndringar i organisationen for satsningen

Regionerna har haft olika sitt att organisera arbetet med satsningen och besluta hur
medlen ska anvindas. I flera regioner gar statsbidraget in i rambudgeten men det
vanligaste ar att verksamheterna ansoker om medel till insatser.

Organisationen for att hantera medel frin satsningen har i vissa regioner véaxt fram
med tiden. Regionernas kontaktpersoner for satsningen har ocksé olika roller. Vissa
arbetar administrativt medan andra arbetar kliniskt med patienter. Det har beskriver
vi narmare i rapporten Forlosande for kvinnohdlsan? (rapport 2020:11).

Det har inte skett ndgra stora fordndringar i 6verenskommelserna sedan 2015,
och i de flesta regioner ser vi heller inga stora organisatoriska férdndringar nar det
géller arbetet med satsningen. Vilka personer som arbetar med satsningen har dock
andrats mycket.

Iintervjuerna med kontaktpersonerna framkommer att ungdomsmottagningarna
ar organiserade pé olika sitt, men ofta separat fran 6vriga verksamheter som
omfattas av satsningen. Ungdomsmottagningarna beskrivs som sjélvstindiga och
flera kontaktpersoner siger att de inte ar sé insatta i arbetet. I vissa regioner ar
ungdomsmottagningens verksamhet mer integrerad i moédrahélsovarden, vilket
kontaktpersonerna beskriver som en stor férdel. I en region har barnmorske-
och ungdomsmottagningen samma enhetschef, och i en annan omvandlas
modrahilsovarden till ungdomsmottagning under vissa tidpunkter vilket gor att
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personalen ar densamma. Det beskrivs som en stor fordel eftersom exempelvis
utbildningar per automatik kommer bada verksamheterna till del.

3.6.4 Organisationen paverkar mdjligheten att starka vardkedjan

Som vi har beskrivit tidigare &r en starkt graviditetsvirdkedja ett centralt mal i flera
av overenskommelserna, men virdens organisering i regionerna paverkar forut-
sdttningarna for att fi en sammanhallen vardkedja. Vissa kontaktpersoner upplever
att mindre regioner har en fordel eftersom alla verksamheter dr organiserade
tillsammans.

Olika bemanningslosningar beskrivs bidra till en starkare vardkedja, exempelvis
att personal roterar mellan flera verksamheter. En framgingsfaktor som niamns
ar att samma lakare och barnmorskor arbetar i de olika delarna av vardkedjan.
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4 Insatser till sarskilda
malgrupper

I det hir kapitlet presenterar vi insatser for grupper som riskerar att fa ett simre
medicinskt utfall eller en simre upplevelse av varden i samband med graviditet och
forlossning. Var analys utgar ifran regionernas redovisade insatser och intervjuer
med kontaktpersonerna for satsningen.

Detta dr vara viktigaste resultat:

« Det finns manga faktorer som kan medfora att en person behover sarskilt stod i
varden, bade individuella faktorer sisom alder och sjukdomsbild, och strukturella
faktorer sasom socioekonomiska och kulturella férhallanden.

« Inom graviditetsvirdkedjan handlar manga av insatserna om att géra varden
mer tillgénglig. Det omfattar bland annat att motverka sprékbarridrer, samordna
varden for gravida med missbruks- eller beroendeproblematik, och identifiera
kvinnor med psykisk ohélsa for att kunna erbjuda stéd och behandling.

« Andra insatser inom graviditetsvardkedjan fokuserar pa utbildning till
personalen, exempelvis nir det géller att identifiera kvinnor som ar utsatta
for vald och konsstympning eller for att stirka kompetensen och forbéttra
bemotandet av hbtqi-personer (homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera
och intersexpersoner).

4.1 Vi foljer insatser riktade till sarskilda grupper

I 6verenskommelserna inom satsningen pa kvinnors hilsa beskriver regeringen
att manniskors hilsa, levnadsvillkor och livsvillkor kan skilja sig at mellan
socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. I 6verenskommelserna
star det att regionerna ska genomfora insatser for att motverka sprakliga och
kulturella tillgdnglighetsbarridrer inom modrahilsovarden, forlossningsvarden och
eftervarden. Regionerna ska dven beakta fodelseland och socioekonomiska faktorer
sdsom utbildningsniva, i arbetet for att uppna en jamlik vardkedja.
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I satsningens borjan avsattes specifika medel till primérvérden for att framja kvinnors
hilsa, séarskilt i socioekonomiskt utsatta omraden. Det handlade exempelvis om att
vardpersonalen skulle bli battre pa att beméta och né ut till kvinnor i dessa omraden.
Insatserna skulle ocksé syfta till att skapa forutsittningar for en mer jamlik vard.
Var tidigare uppfoljning av satsningen 2015-2019 visade att det fortfarande fanns
skillnader mellan olika grupper av kvinnor nér det giller bade vardens resultat och
dess tillganglighet (Vard- och omsorgsanalys 2020a).

I den hir uppfoljningen har vi valt att férdjupa analysen av insatser som riktats
mot sirskilda grupper. Syftet ar att kartlagga grupper som kan betraktas som
sarskilt utsatta inom kvinnosjukvérden, for att identifiera vilka som kan behova
specifika insatser. Var kartldggning ska ge béttre forutsiattningar for att utvirdera
om regionernas insatser har lett till minskade skillnader mellan grupper samt ge
kunskap for det fortsatta arbetet med 6kad jamlikhet i varden.

I arbetet har vi gjort en litteraturgenomgéng for att kartldgga vilka grupper
som riskerar att f ett simre medicinskt utfall eller en simre upplevelse av varden
i samband med graviditet och forlossning. Darefter har vi analyserat regionernas
insatser till dessa grupper, utifrdn deras redovisningar och vara intervjuer med
kontaktpersonerna for satsningen.

I det hér kapitlet presenterar vi dels resultaten av var litteraturgenomgéng, dels
de insatser som regionerna genomfort inom graviditetsvardkedjan. Var analys
inkluderar kvinnor som av olika anledningar &ar sarskilt utsatta i varden. Fokus
for beskrivningarna dr regionernas insatser 2020—2021, bade de pagaende och
de nystartade.

4.1.1 Olika faktorer kan bidra till ett behov av sarskilt stod

Hilsa och livsvillkor varierar mellan olika grupper av kvinnor (Socialdepartementet
& SKL 2015). Vissa beskrivs som generellt utsatta i varden: kvinnor med
migrationsbakgrund, kvinnor med nagon funktionsnedsittning, kvinnor med
psykisk ohilsa, kvinnor som ir valdsutsatta eller som har en missbruksproblematik
och hbtqi-personer (Folkhdlsomyndigheten 2022a). Personer inom dessa grupper
beskrivs dven som utsatta inom omradena for satsningen och av féretriadare for
regionerna, och de ndmns dven i regionernas insatsredovisningar.

Ursprungs- och fodelseland, utbildningsnivé och ekonomisk status ar exempel
pa socioekonomiska faktorer som verkar paverka flera utfall och tillstind som
ar relaterade till graviditet och forlossning. Det géller bade forlossningssétt och
graviditets- och forlossningskomplikationer, sisom akut kejsarsnitt, perinatal
dod (dodfédda barn och barn som dor under forsta levnadsveckan), ldga Apgar-
poang och blodningar efter forlossning (Socialstyrelsen 2016). Underliggande
hélsoproblem med koppling till de socioekonomiska faktorerna kan ocksa forsamras
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i samband med graviditet och férlossning (IFAU 2021). Samband mellan faktorerna
kan vara svara att bedoma och det saknas delvis kunskap om hur de fungerar och
varfor (Socialstyrelsen 2016).

4.1.2 Kvinnor med funktionsnedsdttning inkluderas inte i
regionernas insatser

Personer med funktionsnedsittning ar en heterogen grupp som omfattar 10-30
procent av befolkningen enligt olika undersokningar (Myndigheten for delaktig-
het 2022). Personer med funktionsnedsittning upplever samre livsvillkor,
sdmre levnadsvanor och simre hilsa jamfort med den 6vriga befolkningen
(Folkhilsomyndigheten 2022a, 2022¢), och kvinnor med funktionsnedsittning
skattar sin hilsa som simre dn mian med funktionsnedsittning (Myndigheten
for delaktighet 2017). Gruppen beskrivs ofta som utsatt inom varden (se t.ex.
Folkhélsomyndigheten 2016). Att inte ha fatt lakarvard trots behov ar vanligare
bland personer med funktionsnedsattning én i 6vriga befolkningen (SCB 2021).

Kvinnor med funktionsnedsattning ar inte en framtradande grupp i regionernas
insatser. Ett fatal insatser har tidigare pagatt i fyra regioner men de &dr nu avlutade.
Insatserna har varit spridda 6ver olika verksamhetsomraden och omfattar exempel-
vis utbildning for att ge fordldrar med kognitiv funktionsnedsittning ett bra
stod vid modravardscentralen, 6ppen forskola for familjer med barn som har
en funktionsnedsittning och rehabilitering vid diffusa tillstdnd och funktions-
nedsattningar.

4.2 En del insatser fokuserar pa okad tillganglighet

Det finns olika barridrer for tillgingligheten till virden, exempelvis att patienter
inte beharskar svenska eller inte kidnner till hur hilso- och sjukvardssystemet
fungerar, eller att hilso- och sjukvarden inte kan mota vardbehovet. Regionerna
har gjort flera insatser inom satsningen for att minska tillginglighetsbarridrerna
for specifika mélgrupper. Det handlar om att minska sprakliga barridrer, men dven
att uppmirksamma vardbehoven hos patienterna.

4.2.1 Utrikesfodda kvinnor riskerar ett samre utfall i varden

Personer som migrerat till Sverige har ofta sdmre livsvillkor &n 6vriga befolkningen,
exempelvis sdmre socioekonomiska forutsattningar och lagre utbildningsniva,
vilket kan paverka héilsan negativt. Migrationen i sig kan dessutom férsimra hélsan
(Folkhélsomyndigheten 2022d).

Nistan 30 procent av dem som fédde barn i Sverige 2020 var fédda utanfor
Norden. Kvinnor fodda i Afrika utgjorde 6 procent av de fédande kvinnorna under
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det aret (Socialstyrelsen 2021b). Socialstyrelsens (2017a) nationella kartlaggning
av varden till kvinnor efter forlossning visar att det finns sirskilda utmaningar i
vérden till utlandsfédda kvinnor som inte talar svenska. Moderns fodelseland ar
den enskilt viktigaste faktorn for att férklara skillnader mellan socioekonomiska
grupper nir det giller kvinnors och barns hélsa i samband med graviditet och
forlossning. Det ar tydligt att kvinnor fran vissa lander drabbas av komplikationer
i hogre grad dn andra, och med den kunskapen kan forebyggande insatser sittas
in (Socialstyrelsen 2016).

Kvinnor som behéver extra stod i samband med graviditet och forlossning kan
ocksé ha sérskilt stora behov av att virdkedjan fungerar bra. Eftersom férlossnings-
varden ska vara individanpassad och personcentrerad ar det viktigt att utsatta
kvinnors behov identifieras och att varden ar tillmotesgéende, exempelvis genom
att erbjuda fler och ldngre besok hos barnmorskan (Socialstyrelsen 2022b).

Kvinnor som ar fodda i Afrika sder om Sahara har genomgéende sdmre utfall
i forlossningsvarden jamfort med andra grupper, dven nar hansyn tas till olika
socioekonomiska faktorer (Socialstyrelsen 2016). Risken att drabbas av att fostret
dor i livmodern efter 37 veckor, dr dubbelt s& stor bland kvinnor med ursprung
fran Afrika soder om Sahara jamfort med kvinnor fédda i Sverige (Socialstyrelsen
2018a). En varierande kunskap om graviditet och svensk hilso- och sjukvérd kan
ha betydelse for utfallet, men det finns dven indikationer pé att vissa gravida har
samre tillit till virden och att de inte behandlas likvardigt. Darfor behover de som
arbetar inom modrahilsovarden striava efter att fa kontakt och bygga fortroende
tidigt i graviditeten, och dér kan tolkstod vara nodvandigt (Socialstyrelsen 2022b).

4.2.2 Anpassade arbetssditt for att motverka sprakbarridrer

Regionerna genomforde ungefir 60 insatser som beror utrikes fodda kvinnor
2015—2021. Graviditetsvardkedjan ar det vanligaste omrédet och insatserna handlar
framst om fordndrade arbetssétt. Under 2020—2021 arbetade fjorton regioner
med ungefar 30 insatser som var inriktade mot utrikesfédda kvinnor. Férandrade
arbetssatt inom graviditetsvirdkedjan var den vanligaste typen av insats dven
under de senare aren.

Det framsta syftet med insatserna ar att underlidtta kommunikationen. Det
kan handla om att tillgdngliggora information pa olika sprak, men det finns ocksé
exempel pa att verksamheterna anvinder bildst6d i kommunikationen. Sex regioner
arbetade med kulturtolksdoulor under 2020—2021, varav tvéa startade insatser under
dessa ar. Regionerna anstéllde kulturtolksdoulor och anvinde deras kompetens
inom andra insatser. En region borjade anvanda kulturtolksdoulor redan 2015 och
har sedan dess breddat uppdraget sa att de dven arbetar med 6ppna forskolor och
barnavardscentraler, utéver médrahilsovarden och forlossningsvarden. En annan
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region har startat en pilotmottagning for att utvardera stodsamtal till kvinnor
med forlossningsréadsla pa barnmorskemottagningen, déar kulturtolksdoulornas
kompetens anvinds.

Regionerna har ocksd utformat sarskilda arbetssatt for utlandsfédda kvinnor
som inte talar svenska. En region har till exempel en gruppmodrahélsovardsmodell
som &r sarskilt utformad for kvinnor frén Somalia. I en annan finns ett projekt som
innebér att barnmorskan gor hembesok efter forlossningen till kvinnor som bor i
ett omrade ddr manga &dr nyanldnda och behover tolk eller annat stod.

4.2.3 Okad tillgénglighet och samordning fér gravida med missbruks-
och beroendeproblematik

Samordnad vard ar viktigt for patienter som har ett stort vardbehov till f6ljd av
psykisk ohilsa, samsjuklighet i beroendesjukdomar eller annan psykisk ohilsa, till
exempel till foljd av valdsutsatthet. Samverkan mellan olika delar av hélso- och
sjukvérden, socialtjansten och andra relevanta aktorer behover dirmed fungera
mer effektivt 4n vad den gor i dag, vilket betonas i 6verenskommelse 5 och 6. Det
framgar ocksa att vardcentraler och ungdomsmottagningar behover vara sirskilt
rustade for att kunna ge ett bra bemotande till personer med psykisk ohélsa och
samsjuklighet i beroendesjukdomar.

Kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik har storre risk for att
utsattas for vald och krankningar i néra relationer jaimfort med kvinnor generellt
(Lansstyrelsen Vastmanland 2021). Utover tidigare eller aktuella 6vergrepp kan
aven forsiljning av sex vara vanligare bland kvinnor i missbruk. Barnmorskan
har en viktig roll eftersom utsatta kvinnor kan vara extra rddda och sarbara infor
forlossningen och beh6va mycket och kontinuerligt stod i varden (SFOG 2017).

Atta insatser som riktar sig till kvinnor med missbruksproblematik pagick under
satsningen 2015—2021. Tva regioner tog fram sirskilda team for att underlatta
samordningen i varden for gravida kvinnor med pagaende missbruk och for att
forebygga skador hos deras barn.

De avslutade insatserna géller kompetenshojning for personal, exempelvis
inom modrahélsovarden. Regionerna har forandrat sina arbetssitt och arbetat
uppsokande for att fler kvinnor med missbruksproblematik ska bli inskrivna i
modravard som ar riktad till kvinnor med missbruksproblematik. De har ocksé
arbetat med bredare insatser for utsatta grupper, varav kvinnor med missbruks-
problematik &r en.
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4.2.4 Arbete for att béttre identifiera kvinnor med psykisk ohélsa

Depression och &ngest dr de vanligaste formerna av psykisk ohélsa bland nyblivna
modrar (Lydsdottir m.fl. 2014), och manga med depression under graviditeten lider
av det dven efter forlossningen (Socialstyrelsen 2022b). I 6verenskommelserna star
det att virdkedjan ska stirkas for kvinnor som drabbas av psykisk ohélsa i samband
med graviditet och férlossning.

Kvinnor som tidigare varit drabbade av psykisk ohilsa eller som ar utsatta
for vald i néra relation 16per hogre risk att drabbas av psykisk ohélsa i samband
med graviditet och forlossning. Andra riskfaktorer for depression i samband
med graviditet och forlossning ar negativa livshindelser, bristande stod, lag
socioekonomisk status, arbetsloshet och migrationsbakgrund samt att ha ett
annat modersmal dn svenska (SFOG 2009; Socialstyrelsen 2022b). Socialstyrelsen
(2022b) menar att varden behover identifiera symtom pa psykisk ohilsa sa tidigt
som mdojligt och dirmed motverka att ohilsan blir 1angvarig och drabbar bade
kvinnan och hennes relation till barn och eventuell partner. Resultaten fran
Graviditetsenkiten (SKR 2022a) visar att fler kvinnor vet vart de ska vianda sig
for att fa vard for psykiska besvir efter forlossning jamfort med for fysiska besvr.

Under 2015-2021 genomférde regionerna nirmare 100 insatser med
inriktning pa psykisk ohélsa. Alla regioner utom en hade sddana insatser,
ungefir 40 inom graviditetsvirdkedjan och 40 inom primirvarden. Ovriga
insatser dr mer 6vergripande eller ror andra delar av virden. Andrade arbetssiitt,
kompetensutveckling och stiarkt bemanning ar de vanligaste omradena for insatser.

Aren 2020-2021 hade tolv regioner ett trettiotal insatser med koppling till
psykisk ohilsa, varav ungefar hilften inom graviditetsvardkedjan. Utbildningar
och forandrade arbetssitt var vanligast. I flera regioner pagick ett arbete med
metoder for att battre identifiera gravida med psykisk ohélsa. Tre regioner gjorde
insatser inom priméarvarden under 2020—2021. En region 6kade exempelvis
internetbaserade behandlingar inom kognitiv beteendeterapi och utbildade fler
behandlare.

4.3 Utbildning till personalen &r ett annat fokusomrade

Det ar viktigt att hdlso- och sjukvardspersonalen har ratt kompetens for att kunna
uppmairksamma vardbehov och darmed tillgingliggora den vard som patienterna
behover. Vi kan se att flera regioner har utbildat personalen i att bemota sérskilda
grupper, bland annat hbtqi-personer och kvinnor som utsatts for véld eller
konsstympning.
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4.3.1 Insatser for att identifiera kvinnor som &r utsatta for vald

Utsatthet for fysiskt vald under graviditet medfor stora risker for kvinnan och
fostret. Modrahalsovarden rekommenderas att rutinmaissigt fraga alla kvinnor
om valdserfarenhet, och att ge varje kvinna ett enskilt besok tidigt i graviditeten
dar fragor om vald stills (Socialstyrelsen 2014a; SFOG m.fl. 2008). Valdet kan
oka i takt med att graviditeten fortskrider (Finnbogadottir & Dykes 2016). Det
ar darfor viktigt att det finns rutiner for att upptacka valdsutsatthet och att de
efterlevs (Socialstyrelsen 2014a). I 6verenskommelse 2 lyfter SKR och regeringen
fram insatser for att nd kvinnor som ar utsatta for véld, och i 6verenskommelse 6
finns ett mal om att personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning ska
fa god vard som &r baserad pa basta majliga kunskap.

Regionerna genomforde drygt 30 insatser med koppling till vald 2015-2021, varav
de flesta var verksamhetsovergripande med fokus pa utbildning och fériandrade
arbetssétt. Under 2020—2021 pagick 17 insatser med koppling till valdsutsatthet.

Flera regioner arbetar med att rutinmassigt stilla fragor om véaldsutsatthet, inom
olika typer av verksamheter i graviditetsvardkedjan. En region ger mélrelaterad
ersittning utifran hur vil verksamheterna foljer regionens riktlinjer, for att 6ka
foljsamheten till rutinerna. Nagra regioner har infort en ny journalmall dar
dokumentation om valdsutsatthet ar dold om patienten sjilv gar in i den digitala
journalen. En region har startat en specialistmottagning for véldsutsatta for att
kunna ge de identifierade kvinnorna ytterligare vard och behandling.

Mottagningar for sexualbrottsutsatta ar ett utpekat verksamhetsomrade i de
senare Overenskommelserna. Flera regioner har startat insatser med koppling
till sexuellt vald. Under 2022 rapporterade nio regioner att de hade totalt tio nya
insatser om sexuellt vald. Ett par regioner har borjat se 6ver mdjligheterna att starta
oppenvardsmottagningar som erbjuder klinisk vérd och behandling f6r personer
som utsatts for sexuella Gvergrepp.

4.3.2 Insatser for att identifiera kvinnor som dr utsatta for
konsstympning

Konsstympning av flickor och kvinnor &r ett 6vergrepp, och har bland annat
att gora med forestédllningen om att méns och familjers heder 4r kopplad till
flickors och kvinnors anseende och sexualitet (Jamstidlldhetsmyndigheten 2022).
Socialstyrelsen (20152) har uppskattat att nirmare 38 000 flickor och kvinnor
bosatta i Sverige kan vara konsstympade, och senare bedémt att det var en under-
skattning (Socialstyrelsen 2021a). Manga konsstympade kvinnor séker vard i
samband med graviditet, exempelvis for att géra en 6ppningsoperation i samband
med en vaginal forlossning (Socialstyrelsen 2020a).
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Vardpersonalen saknar ibland relevant kunskap for att virda och méta kons-
stympade kvinnor (Socialstyrelsen 2021a). Kontaktpersonerna beskriver att
regionerna behover stirka sin kompetens om och det utatriktade arbetet med
sexuellt vald och konsstympning. Det kan handla om att 6ka kunskapen och bli
bittre pé att frdga om valdsutsatthet. Det kan ocksa gélla bittre samverkan med
andra delar av varden och till exempel skolan.

Tio regioner har haft ett tjugotal insatser som ror konsstympning sedan
satsningen startade, frimst utbildning f6r personal inom hélso- och sjukvard. Ett
antal av dessa insatser tacker bade konsstympning och annan valdsutsatthet. Under
2022 startade fyra regioner nya insatser inom omradet, fortfarande med fokus pa
kompetensutveckling. En region har arbetat med graviditetsvard for konsstympade
pa barnmorskemottagningen i ett omrade med manga utlandsfédda. Varden har
forbattrats och forekomsten av konsstympning i omrédet har kartlagts med hjalp
av en tillfdllig lokal registrering i Graviditetsregistret. Var tionde tillfrdgad kvinna
var utsatt for konsstympning enligt registreringen, och genom projektet ar det nu
rutin att tillfriga alla gravida som kommer till mottagningen om kénsstympning.

Flera regioner beskriver samtidigt att de linge arbetat med insatser inom sexuellt
vald och konsstympning, och att det ddrmed inte ar ett omrade som tillkommit
med satsningen.

4.3.3 Utbildning foér att bétire beméta hbiqi-personer

Homosexuella, bisexuella, queera och transpersoner har simre hilsa dn ovriga

befolkningen. Det géller framfor allt psykisk hilsa, och i synnerhet for transpersoner

och bisexuella kvinnor. Homo- och bisexuella och transpersoner dr ocksé mer utsatta

for diskriminering, trakasserier, vald och hot, vilket delvis kan férklara hilso-
skillnaderna (Folkhilsomyndigheten 2022b). Vidare har hbtqi-personer ofta lagre

tillit till sjukvarden &n andra, pa grund av bland annat risken for daligt bemédtande

fran vardpersonal och tidigare negativa erfarenheter av andra manniskors fordomar

och okunskap (Myndigheten for familjeritt och fordldraskapsstod 2022).

Under 2015—2021 arbetade nio regioner med totalt 14 insatser som var riktade till
hbtqi-personer, varav manga verksamhetsévergripande insatser inom exempelvis
primérvéarden och graviditetsvardkedjan och pad ungdomsmottagningar. Hbtqi-
certifiering och -diplomering av verksamheter var den vanligaste insatsen, men
vissa regioner ordnade dven andra utbildningsinsatser for personalen.
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5 Nationella insatser inom
satsningen

Vi har gétt igenom och sammanstillt insatser for kvinnors hélsa som genomforts
pé nationell niva. Majoriteten &r ett resultat av satsningen men vi presenterar dven
néagra andra insatser som har betydelse for utvecklingen av kvinnors hilsa.

Vér sammanstéllning visar f6ljande:

» Flera myndigheter har fatt regeringsuppdrag som pa olika sitt berort kvinnors
hélsa och varden av kvinnor. Totalt har de tilldelats mer 4n 203 miljoner kronor
inom satsningen.

« Socialstyrelsen och SBU har haft flera uppdrag om att ta fram kunskapsstod
inom ramen for satsningen. De flesta ror graviditet och forlossning.

+ SKR har arbetat med kartldggning, uppf6ljning och kunskapsutbyte inom
satsningen, vilket regionerna har upplevt som vardefullt.

5.1 Mer &n 203 miljoner kronor har férdelats

Flera myndigheter har fatt regeringsuppdrag inom ramen for satsningen pa
kvinnors hélsa, vilket resulterat i ett stort antal rapporter. Framfor allt ar det
Socialstyrelsen och SBU som har fatt uppdrag och medel, men pengarna har
ocksi gatt till E-hilsomyndigheten och Folkhiilsomyndigheten. Aven den ideella
organisationen Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) har tilldelats medel
inom satsningen. Vard- och omsorgsanalys har ocksa fatt medel for att utvardera
satsningen. Totalt uppgar anslagen for statliga insatser till cirka 203,9 miljoner
kronor (tabell 2).
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Tabell 2. Anslag fér statliga insatser kopplade till kvinnors hélsa 2015-2022.
Myndighet/organisation Anslag 2015-2021, miljoner kronor  Anslag 2022, miljoner kronor

Socialstyrelsen 79 30
SBU 31 13,5
Vérd- och omsorgsanalys 23 4
RFSU 9 &
Folkhalsomyndigheten 5 2,5
E-halsomyndigheten 1 3
Totalt 148 56

Under 2015—2019 fordelades cirka 26 miljoner kronor fran anslagspost 23, Insatser
i primdrvdrden for kvinnors hdlsa. Resterande medel, cirka 120 miljoner kronor,
kommer fran anslagspost 33, Forlossningsvard och kvinnors hdélsa. Under 2022
fordelades cirka 60 miljoner fran anslagspost 33.

Sammanstillningen av anslagen for statliga insatser baseras pa de uppdrag som
vi har identifierat och en genomgang av regleringsbreven for anslag 1.6. Eventuella
medel som regeringen har férdelat utover det ingér darfor kanske inte fullt ut.

5.2 Socialstyrelsen och SBU har utfért de flesta av
insatserna

Socialstyrelsen och SBU har genomfort majoriteten av de statliga insatserna. Aren
2015—2022 fick myndigheterna flera uppdrag som rér satsningen, men dven andra
uppdrag som ér relevanta for kvinnors hilsa och forlossningsvarden, och de har
aven tagit fram egeninitierade rapporter. I detta avsnitt beskriver vi 6vergripande
Socialstyrelsens och SBU:s uppdrag. En fullstindig redogorelse for samtliga
rapporter finns i bilaga 3.

5.2.1 Socialstyrelsens rapporter rér frémst graviditet och férlossning

Socialstyrelsen har totalt fatt 109 miljoner kronor for olika regeringsuppdrag inom
satsningen pa kvinnors hilsa. Som svar pa regeringsuppdragen har Socialstyrelsen
publicerat 25 rapporter, varav 16 stycken har koppling till graviditet och férlossning.

Under 2022 hade Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga och analysera hur
forlossningsvéirden kan utvecklas for att stodja en mer patientnira, trygg och
siaker vard i forlossningssituationen, vilket resulterade i rapporten Utveckling
av forlossningsvarden — kartldggning och analys (Socialstyrelsen 2022h).
Tillsammans med Nationella virdkompetensradet har myndigheten aven i uppdrag
att ta fram forslag pa sitt att forbattra den framtida kompetensforsorjningen av
barnmorskor i forlossningsvarden. Uppdraget ska slutredovisas den 1 juni 2023
(Regeringskansliet 2022a).
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Under aret publicerade Socialstyrelsen ocksa flera kunskapsstod, exempelvis
Graviditet, forlossning och tiden efter — nationellt kunskapsstod i vardkedjan
och vard pa rdtt niva (Socialstyrelsen 2022b). Den 17 februari 2022 fick man i
uppdrag att forbereda och stodja implementeringen av nationella riktlinjer for
forlossningsvarden med kompletterande kunskapsstod. Enligt uppdraget ska en
slutredovisning lamnas senast den 31 maj 2023 (Regeringskansliet 2022b).
Utover detta publicerade Socialstyrelsen under 2022 nationella riktlinjer for vard
vid provocerad vulvodyni, tidigare kallat vestibulit (Socialstyrelsen 2022¢, 2022d).

Socialstyrelsen har ocksa haft egeninitierade uppdrag och
andra regeringsuppdrag
Socialstyrelsen har ocksa haft andra regeringsuppdrag med koppling till kvinnors
hilsa, vilket resulterat i flera rapporter. Ett exempel pa narliggande regeringsuppdrag
giller den nationella strategin for att forebygga och bekampa mians vald mot kvinnor
(Regeringen 2016). Det har bland annat resulterat i en kartliggning av varden av
kvinnor som utsatts for konsstympning (Socialstyrelsen 2020a, 2021a).
Socialstyrelsen har utover det tagit fram flera egeninitierade rapporter om
kvinnors hilsa, till exempel en rapport med rekommendation till hilso- och
sjukvarden att erbjuda ett nationellt screeningprogram for livmoderhalscancer
(Socialstyrelsen 2022f) och en utvardering av varden vid endometrios (Social-
styrelsen 2019a).

5.2.2 Maijoriteten av SBU:s rapporter ror graviditetsvardkedjan

Under perioden 2015—2022 fick SBU 44,5 miljoner kronor i anslag for satsningen.
SBU har pa samma sétt som Socialstyrelsen bade publicerat rapporter som svar
pé uppdrag inom satsningen och egeninitierade publikationer med koppling till
kvinnors hilsa.

Majoriteten av kunskapsunderlagen ror graviditet och férlossning, 15 av totalt 20
rapporter. Flera handlar om komplikationer under eller efter graviditet, exempel-
vis forlossningsbristningar, extremt graviditetsillamiende med kriakningar
(hyperemis), postpartumdepression och graviditetsrelaterad backensmairta. SBU
har ocksa gjort en systematisk oversikt 6ver forskning om bemétande och stod nar
barn fods doda.

Inom 6vrig specialiserad vird har SBU tagit fram kunskapsunderlag om
sjukdomar som i stor utstriackning drabbar kvinnor, exempelvis langvariga
smarttillstdnd, migréan och lip6dem, men dven rena kvinnosjukdomar sédsom liv-
moderhalscancer och vulvodyni.

Under 2022 tog SBU fram tva olika rapporter dir patienter, anhoriga och
vardpersonal involverats i arbetet med att prioritera vetenskapliga kunskapsluckor.
Den ena rapporten handlar om graviditetsrelaterad backensmairta, och den andra
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géller kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal och fordelar och nackdelar med det for
kvinna och barn (SBU 2022a, 2022b). Nir det giller kejsarsnitt var kunskap om
komplikationer for badde kvinnan och barnet det hogst prioriterade kunskapsomrédet.
Effekten av ett sammanhéllet standardiserat vardférlopp var den forskningsfriga
som deltagarna rankade hogst relaterat till graviditetsrelaterad bickensmarta.

SBU har ocksa haft egeninitierade uppdrag och andra
regeringsuppdrag inom omradet kvinnors hilsa

Utover regeringsuppdragen har SBU ocksa tagit fram flera andra publikationer som
ror kvinnors hélsa, inom bade egeninitierade uppdrag och andra regeringsuppdrag,.
Till exempel har ett regeringsuppdrag om psykisk ohilsa lett till publicering av tva
rapporter med koppling till graviditetsvardkedjan: Identifiering av kvinnor med
mojliga depressions- och dngestsyndrom under graviditet och Identifiering av
traumatiska forlossningsupplevelser (SBU 2021b, 2021c). Dessutom har SBU tagit
fram ytterligare 28 publikationer inom omraden med koppling till kvinnors hélsa,
framfor allt med fokus pa graviditetsvirdkedjan men ocksd om kvinnosjukdomar
sdsom endometrios och brostcancer.

5.3 Andra myndigheter har fait mindre uppdrag

Andra aktorer har ocksa fatt olika uppdrag som ror satsningen pa kvinnors hélsa.
E-hilsomyndigheten har fatt medel for att gora en forstudie om ett statligt, nationellt
utrymme for bilddiagnostik. Uppdraget relaterar till kvinnors hélsa genom att det i
forsta skedet omfattade en datadelningstjanst inom mammografiomradet. Uppdraget
slutredovisades den 1 december 2022 (E-hdlsomyndigheten 2021).

Bade RFSU och Folkhilsomyndigheten har fatt uppdrag inom omradet sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter. Under 2016—2018 fick RFSU medel for att sprida
kunskap om sexuella och reproduktiva rittigheter, bade till befolkningen i stort och
mer specifikt till kvinnor med migrantbakgrund. Under 2022 fick organisationen
aterigen medel fran satsningen med samma syfte. Denna géng inkluderades ocksa
min med migrantbakgrund. Folkhdlsomyndigheten fick 2020—2022 medel for att
stirka arbetet med sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, genom att utarbeta
och implementera en nationell strategi. Uppdraget ska slutredovisas den 1 juni 2023
(Regeringskansliet 2021).

5.4 SKR samordnar satsningen och stddjer regionerna

SKR:s arbete har utvecklats medan satsningen pagatt. Sedan starten har SKR haft
i uppdrag att i samverkan med regionerna och andra aktorer, till exempel Social-
styrelsen, kartldgga behov och ge forslag pa insatser inom ramen for satsningen. Enligt
overenskommelsen ska SKR samordna sitt arbete med andra 6verenskommelser
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som ror samma och niraliggande omraden, samt folja kvalitet och resursitgang
inom mddra- och forlossningsvarden genom kvalitetsregister. SKR ska bland annat
foresla sitt att utveckla hilso- och sjukvarden som ror kvinnors hilsa. Man ska
kontinuerligt informera Socialdepartementet om hur arbetet fortloper genom sin roll
som representant for programomradet om kunskapsstod inom forlossningsvérden
och kvinnosjukvarden.

Regionerna ska ocksa fa stod fran SKR i sitt utvecklings- och forbattringsarbete
utifran den strategiska plan som SKR tog fram 2019. En del i detta ar att se hur
regionerna kan anvianda Graviditetsenkéten i det lokala forbéttringsarbetet.

SKR har &ven fatt medel kopplat till cancer som drabbar kvinnor, framfor allt for
att frimja regional och nationell samverkan inom livmoderhalscancerscreening och
rehabilitering av backenkomplikationer vid cancersjukdom. Enligt 6verenskommelse
4 tilldelades de dven medel for att ta fram patientinformation om cancer och graviditet.

I 6verenskommelse 6 fick SKR ocksd medel genom RCC for att utveckla
verksamheten for cancerscreening. Det omfattar bland annat att testa nya arbetssitt
och generiska kallelsesystem, och medel for att alla regioner ska fa mdjlighet att
ansluta sig till kvalitetsregistret for mammografi. Under 2022 gick uppdraget om
pilotprojekt for nya arbetssitt i stdllet till RCC inom 6verenskommelsen om jamlik
och effektiv cancervard med kortare vintetider, vilket framgar av 6verenskommelse 7.

5.4.1 SKR tar fram kunskapsunderlag och praktisk vagledning

For att underlitta regionernas arbete med satsningen har SKR tagit fram bade
kunskapsunderlag och en praktisk vigledning. Initialt kartlade organisationen
konkreta utmaningar och forbattringsomraden utifrdn 6verenskommelsens fokus,
och gjorde ocksa tidigt i satsningen en nationell kartlaggning av virden fore, under
och efter graviditet. Nar neonatalvarden inkluderades genomforde SKR dven en
kartlaggning inom den delen av varden. Varje ar har SKR ocksé publicerat en
sammanfattning av regionernas insatser inom satsningen pa kvinnors hélsa.
Inledningsvis hade regionerna svart att forsté hur de olika mal- och forbattrings-
omréadena for satsningen forholl sig till varandra och fa en bild av uppnédda resultat
fran satsningen. Darfor har SKR tagit fram en strategisk plan for regionernas arbete.
Utover det har SKR dven tagit fram stod till regionerna i arbetet inom vérden for
personer som utsatts for sexuellt vald. Man har &ven publicerat en kartlaggning av
kvinnors behov inom sexuell och reproduktiv hilsa genom livet, och underlag som
ska ge bittre forutsittningar for en trygg och siker forlossning. SKR har ocksa tagit
fram kunskapsunderlag om kompetensforsorjningen inom forlossningsvarden, med
bland annat en rapport om strategier for att anvinda kompetens pa ritt sitt, utifran
fallstudier och intervjuer med personal inom graviditetsvardkedjan. I bilaga 3 finns
en sammanstéllning av SKR:s publikationer inom satsningen pa kvinnors hélsa.
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Omkring hélften av regionerna tar under intervjuerna spontant upp att SKR haft
stor betydelse for deras arbete med satsningen. De beskriver dels att underlagen
som SKR tagit fram har varit betydelsefulla, dels att SKR organiserat arbetet med
satsningen pé ett bra sétt. Det handlar bland annat om att kontaktpersonstréaffarna
har framjat erfarenhetsutbyte mellan regionerna.
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6 Utvecklingen av kvinnors
halsa

I det har kapitlet redogor vi for utvecklingen av kvinnors hilsa. Véara analyser
baseras pa ett antal indikatorer som vi f6ljt 6ver tid. Resultatet tyder pa att varden
har blivit mer kunskapsbaserad och sidkrare, och det finns tecken pa en 6kad person-
centrering. Nar det giller tillgdngligheten ser utvecklingen olika ut f6r indikatorerna;
vantetiderna har blivit langre men andra aspekter av tillgianglighet har forbattrats.
Skillnaderna i resultat mellan regioner och olika grupper av kvinnor kvarstar ocksa.

Detta ar vara viktigaste resultat:

« Det finns vissa tecken pa att varden har blivit sakrare, med farre vardskador,
farre dodfédda barn och en ligre andel kvinnor som far allvarliga bristningar.
Samtidigt har andelen barn med laga Apgar-poiang 6kat, liksom antalet akuta
aterinskrivningar av modrar.

 Flera indikatorer pekar pa att varden vid graviditet och forlossning blivit mer
kunskapsbaserad. Bland annat har fler kvinnor tillfragats om valdsutsatthet
och alkoholvanor under graviditeten. Det ar ocksa fler kvinnor som far stéd vid
forlossningsradsla.

« Tillgangligheten utvecklas pa olika sitt. Fler kvinnor kommer pa eftervardsbesok
men farre deltar i fordldrastod, vilket delvis har paverkats av pandemin.
Véntetiderna har blivit lingre men samtidigt upplever majoriteten av kvinnorna
att de har tillgang till den vard som de behover och att vantetiderna ar rimliga.

« Vi ser en minskad personcentrering i primarvarden, men en mer positiv
utveckling i den specialiserade varden.

« Indikatorerna som inte ror graviditet och forlossning visar en forbattring av den
sexuella och reproduktiva hilsan med farre aborter och klamydiainfektioner.
Samtidigt har den psykiska hilsan blivit allt samre.

» Trots en positiv utveckling pa riksniva for flera indikatorer kvarstar manga
skillnader mellan regioner och mellan olika grupper av kvinnor.
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6.1 Uppfdljningen baseras pa éver femtio indikatorer

Enligt vart uppdrag ska vi beskriva hur omrédet kvinnors hilsa och férlossnings-
varden utvecklades under perioden 2015-2022. Overenskommelserna saknar dock
tydliga, métbara mél och déarfor har vi inte kunnat f6lja upp ndgon méluppfyllelse.
Vi hari stéllet foljt utvecklingen for ett urval avindikatorer for att se om satsningen
haft 6nskad effekt pa de Gvergripande mélen. Utgdngspunkten dr densamma som i
vér tidigare rapport Forlosande for kvinnohdlsan (rapport 2020:11). Vi har fortsatt
att folja de indikatorer som vi tog upp dir, men resultaten bygger nu pa en liangre
period.

6.1.1 De 6vergripande malen motsvarar kvalitetsdimensioner fér en
god vard och omsorg

God vard och omsorg dr en modell som anviands av Socialstyrelsen for att ta fram
och utveckla indikatorer. Overenskommelsernas évergripande mal motsvarar i
stort sett de sex kvalitetsdimensionerna i modellen, det vill sdga att varden ar sdker,
kunskapsbaserad, tillgdnglig, effektiv, jaimlik och individanpassad. Modellen utgar
bland annat frén hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), tandvérdslagen (1985:125)
och socialtjanstlagen (2001:453) (Socialstyrelsen 2009, 2017b, 2020c).

I stéllet for individanpassad anvinder vi begreppet personcentrerad, som tar
hénsyn till manniskors sammanhang och hur de upplever och hanterar sin sjukdom,
och inte enbart fokuserar pa interaktionen mellan patient och vardgivare i det
enskilda kliniska motet (Vard- och omsorgsanalys 2018b). Effektiv vard dr inte ett
uttalat mal i 6verenskommelserna.

6.1.2 Vi féljer ett antal indikatorer for att kartlagga utvecklingen

For att analysera utvecklingen inom omrédet kvinnors hilsa har vi foljt upp
54 indikatorer 6ver tid, med information fran bland annat Graviditetsregistret,
Nationell patientenkit, Folkhdlsoenkiten och olika register som hanteras av
Socialstyrelsen.

For att avgdra om den eventuella utveckling vi ser 4r en del av en langre trend eller
inte har vi analyserat utvecklingen fran en tid innan satsningen inleddes och fram
till och med 2021, sé langt det dr mojligt. Vi har inte kunnat inkludera uppgifter
for 2022 eftersom data for de flesta av indikatorerna dnnu inte publicerats vid tid-
punkten for arbetet med den hér rapporten. Eftersom olika datakillor omfattar
olika tidsperioder har det inte alltid varit mojligt att vélja ett basar langt innan
satsningen inleddes. Nagra datakallor har ocksa en lingre tids eftersliapning for
inrapportering och redovisning, vilket gor att vi 4nnu inte har information for 2021.
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For alla indikatorer foljer vi utvecklingen pa nationell niva. Dar det 4r mojligt foljer vi
ocksa skillnader mellan regioner och olika grupper av kvinnor for att belysa vardens
jamlikhet. Vi analyserar skillnader utifran fodelseland (fodd i Sverige, fodd i Europa
eller fédd utanfoér Europa), och utifran moderns utbildningsnivé (grundskoleexamen,
gymnasieexamen eller eftergymnasial examen). For att undersoka hur skillnaderna
har utvecklats har vi undersékt om variationen har forandrats 2021 jamfort med
vart forsta matér. Kompletterande metodbeskrivningar finns i bilaga 4.

Overenskommelsen for 2017-2019 lyfter fram information om sexuell och
reproduktiv hilsa, konsstympning, valdsutsatthet och jamstallt fordldraskap som
mojliga omraden for insatser. Indikatorer som speglar valdsutsatthet och féraldrastod
beskrivs i avsnitt 6.3. Nar det géller konsstympning har vi inte hittat ndgon indikator
som beskriver utvecklingen. For att belysa utvecklingen av sexuell och reproduktiv
halsa redovisar vi utvecklingen av antalet aborter och klamydiainfektioner.

6.1.3 Den dvergripande utvecklingen beskrivs med hjélp av pilar

I det hir kapitlet ger vi en 6versiktlig bild av utvecklingen f6r de olika indikatorerna
med hjilp av pilar, se figur 7.

Figur 7. Forklaring till kommande figurer som beskriver indikatorernas utveckling.

Utveckling nationellt Variation

Vardet har 6kat, nskad utveckling.

Vardet har 6kat, inte dnskad utveckling. Skillnaderna mellan regioner eller grupper har dkat.

Vardet har minskat, dnskad utveckling. E(tlrlllrllci]r?sekZ:J mellan regioner eller grupper

Vardet har minskat, inte dnskad

utveckling.

Skillnaderna mellan regioner eller grupper

> Vardet ar oféréndrat. e
ar oféréndrade.

For nagra av indikatorerna har en arbetsgrupp inom Graviditetsregistret tagit
fram malvarden for modrahalsovard och forlossning. Dar det ar relevant kopplar
vi resultaten till dessa malviarden. Méalvardena for forlossningsvarden ar valda s
att de motsvarar den 8:e bista (= 20:e percentilen) kliniken for varje indikator
baserat pa 2018 ars data. Det innebar att 20 procent av klinikerna i Sverige hade
ett resultat som var lika med eller bittre &n mélviardet under 2018. Har dr nagra
exempel pa malvirden som rér modrahélsovarden:

« Minst 95 procent av de gravida ska tillfragas om alkoholvanor i samband med
inskrivningen.

« Minst 95 procent av de gravida ska tillfrdgas om valdsutsatthet ndgon gang
under graviditeten.

» Minst 90 procent av de forlosta ska komma pa eftervardsbesok.
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6.2 Varden verkar ha blivit sdkrare och vardskadorna
har minskat

Inom svensk médrahilsovard och forlossningsvard dr den medicinska kvaliteten
generellt hog. Vi har valt att folja utvecklingen av antalet dodfodda barn per 1 000
fodda, andelen barn med laga Apgar-poiang, andelen médrar som blir akut ater-
inskrivna pé en vardavdelning inom 30 dagar efter forlossningen och andelen
allvarliga bristningar efter forlossning. Figur 8 visar utvecklingen for indikatorerna
som ror saker vard.

Figur 8. Sammanfattning av utveckling av indikatorer for saker vard.

Utveckling  Andel i bérjan och

nationellt  slutet av tidsperioden Variation

Regioner | Fédelseland | Utbildning

2010 2021
Dédfédda barn
(per 1 000 fsdda) &/ £ - - -
2014 2021
Bristning, instrumentell o °
farlossning 2% e > >
Bristning, icke— o o
instrumentell férlossning 28% 21 % > K K
Apgar mindre &n 7
podng vid 5 minuter 9 9
efter fodsel (fullgangna 75 12% K
barn)
Médrar akut ater- 17 % 20% > _ _

inskrivna inom 30 dagar

Not: Médrar som blivit akut &terinskrivna inom 30 dagar har en métperiod pé tre ér. Det innebér att antalet &terinskrivningar
mdts fSr en trearsperiod, och redovisas fér sista aret i tidsperioden.
Kélla: Medicinska fédelseregistret, Graviditetsregistret och Patientregistret. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

6.2.1 Ldgre andel dédfédda kan bero péa andrade rikilinjer

Intrauterin fosterdod innebir att barnet dor i livmodern nagon géng efter 22
fullgdngna graviditetsveckor, och drygt hilften av dodsfallen intréffar fore
graviditetsvecka 37. Tillvixthamning dr den komplikation som tydligast kan
kopplas till att barn dor i livmodern, sirskilt fore fullgdngen tid. Andra riskfaktorer
ar att kvinnan har hogt BMI, ohdlsosamma levnadsvanor, lag eller hog alder, ar
forstfoderska eller har en utsatt social situation (Socialstyrelsen 2022€).

Antalet dodfodda barn var i stort sett oférandrat 3,7—4,0 per 1 000 fodda under
2010—2018. Andelen har sedan sjunkit till ungefir 3,2 per 1 ooo fédda barn, vilket
ar mycket laga andelar i en internationell jamforelse (Socialstyrelsen 2022i). Vi
anviander WHO:s definition, vilket innebar barn fodda efter 22 fullgdngna veckor
utan livstecken vid fodseln.

Over tiden? 57 p



Utvecklingen av kvinnors hélsa

Det minskade antalet dodfédda barn kan ha koppling till &ndrade riktlinjer for
igangsittning, eller induktion, vid 6verburenhet. En svensk studie jaimforde flera
medicinska utfall i anslutning till fodseln (perinatalt), bdde for mamman och for
barnet, beroende pd om forlossningen inducerades i vecka 41 eller 42. Resultaten
visade tecken pé att fler barn 6verlevde nar forlossningen inducerades tidigare
(Wennerholm m.fl. 2019). Studien avslutades i fortid och ledde till att riktlinjerna
for induktion foriandrades. Svensk forening for obstetrik och gynekologi har
tillsammans med Svenska barnmorskeférbundet (2020) tagit fram rad om att
induktion ska erbjudas vid 41 graviditetsveckor. Det nationella programomradet
for kvinnosjukdomar och forlossning, inom det nationella systemet for kunskaps-
styrning, har dndrat sina riktlinjer pa4 samma sitt (Sveriges Regioner i samverkan
2021). Sex regioner har anvint medel frin satsningen for att infora de nya riktlinjerna
och har anpassat bdde bemanning och lokaler.

Andelen forlossningar i graviditetsvecka 41 som startar genom induktion har
okat mycket under de senaste aren. De fordubblades mellan 2019 och 2020, fran 21
till 42 procent. Det finns regionala variationer, sarskilt nar det giller induktioner
islutet av graviditeten. Andelen induktioner under graviditetsvecka 41 var hogst i
Dalarna och Visternorrland, omkring 70 procent, och lagst i Stockholm, Kalmar
och Jonkoping med ungefar 30 procent under 2021 (Socialstyrelsen 2022i). Andelen
induktioner har dven okat sett till alla forlossningar oavsett graviditetslangd, fran
18 till 26 procent 2017—2021 (Socialstyrelsen 2022i).

Det gdr 4nnu inte att veta om det finns ett samband med den minskade perinatala
dodligheten. Mer kunskap behdvs for att kunna siga vad den minskade dodféddheten
beror pé, och siffrorna bor darfor tolkas med forsiktighet (Socialstyrelsen 2022i).

6.2.2 Fler kvinnor blir oplanerat éterinskrivna efter forlossning

Andelen kvinnor som blir akut (oplanerat) aterinskrivna pa en vardavdelning inom 30
dagar efter forlossningen ar en indikator som foreslagits av Nordiska ministerradets
arbetsgrupp for patientsikerhet och som redovisas i 6ppna jamforelser om sidker
vard (Socialstyrelsens 2017b). Andelen médrar som blivit akut aterinskrivna har
okat fran 1,7 procent 2014 till 2 procent 2021. Det kan tyda pa att modrar skrivs ut
for tidigt och att vardplaneringen brister (Socialstyrelsen 2017a).

6.2.3 Farre kvinnor drabbas av dllvarliga bristningar

Vid instrumentell forlossning, det vill sidga forlossning med sugklocka eller tang,
okar riskerna for att kvinnan ska drabbas av en bristning (SBU 2021a). Andelen med
allvarliga forlossningsbristningar (grad III-IV) minskade 2014—2021, fran 12,1 till
10,0 procent vid instrumentella forlossningar och fran 2,8 till 2,1 procent vid icke-
instrumentella. Trots minskningen uppnés fortfarande inte Graviditetsregistrets
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nationella malvarden for bristningar. For allvarliga bristningar dr det ocksé sannolikt
atten forbattrad diagnostisering lett till en 6kad andel upptéckta bristningar (Vard-
och omsorgsanalys 2019b).

Det finns samtidigt en stor variation mellan regionerna och enskilda
forlossningskliniker. I Gavleborg fick 1,3 procent av kvinnorna en allvarlig bristning
under 2021, jimfort med 3,5 procent i Ostergotland och Jimtland, enligt statistik
frdn Medicinska fodelseregistret.

Andelen kvinnor som drabbats av en allvarlig bristning vid icke-instrumentella
forlossningar ar hogst bland kvinnor fédda utanfor Europa och bland kvinnor med
en eftergymnasial examen. Andelen minskade under perioden 2014—2021 bland
kvinnor oavsett fodelseland (Sverige, 6vriga Europa och utanfér Europa), men
skillnaderna mellan grupperna kvarstar.

Aven nir det giller instrumentella forlossningar r det vanligare att kvinnor
fodda utanfor Europa drabbas av allvarliga bristningar. Skillnaderna mellan
kvinnor med olika fodelseland minskade 2017—-2020, men har direfter 6kat (figur 9).

Figur 9. Andelen kvinnor med olika fédelseland som fatt bristningar vid instrumentell vaginal
férlossning 2014-2021.
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Kélla: Graviditetsregistret.
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Bristningar graderas i fyra steg

Férsta gradens bristning (grad I

Skada pé huden i vulva, labiae eller vagina.

Andra gradens bristning (grad ll)

Skada pé perineala muskler/fésten men inte dndtarmsmuskeln.

Tredje gradens bristning (grad Ill)

Skada pa perineum och analsfinkter.

Fiéirde gradens bristning (grad V)
Fullvdggsskada genom perineum, analsfinktrar och tarmvégg i analkanalen som kan

strécka sig upp i rektum.

Kalla: SFOG (2020).

6.2.4 Andelen barn med laég Apgar-poéing har 6kat

Hilsotillstdndet hos nyfodda barn direkt efter fodseln kan bedomas genom
poidngsystemet Apgar. Andelen nyfédda med 14g Apgar, det vill sdga under sju
poéng, 6kade 2014—2021. Detta kan ha ménga orsaker, exempelvis att fler mammor
har 6vervikt och att man i hogre grad tillampar sé kallat skonsamt eller langsamt
framfédande. Variationer i bedomning av poéngskalan kan ocksa vara en forklaring.

Apgar-poding anvénds for att bedéma hélsotillstandet hos nyfédda

| bedémningen av Apgar-podng tar man héansyn till barnets hjartfrekvens, andning,
hudférg, muskeltonus (muskelspanning) och reflexer. Lag Apgar-podng ar en indikation
pa ett sémre hdlsofillstdnd hos barnet. Barn med l&g poding fem minuter efter fddseln har
en hogre risk for allvarliga neurologiska skador och hégre dédlighet (Socialstyrelsen
2015b). Detfinns flera faktorer som kan orsaka léga Apgar-podng, sésom komplikationer
i samband med férlossningen och paverkan av narkos eller smartstillande hos modern.

Beddmningen utférs vid 1, 5 och 10 minuters dlder pé& alla nyfédda barn, samt
darefter var 5:e minut vid fortsatt neonatal hjért- och lungréddning. Aven fér friska barn
gérs en fortldpande bedémning av motsvarande parametrar efter 10 minuter, men utan

podngsattning.
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6.3 Varden har i vissa delar blivit mer kunskapsbaserad

For att bedoma om varden har blivit mer kunskapsbaserad foljer vi ett antal
indikatorer dar det finns olika typer av riktlinjer, rekommendationer och
kunskapsunderlag som grund for varden. Indikatorerna det giller ar andelen kvinnor
som &r inskrivna pad modrahélsovarden, som blivit tillfrdgade om valdsutsatthet
och alkoholkonsumtion, fatt stod for forlossningsriadsla och behandlats for psykisk
ohilsa under graviditeten samt andelen kejsarsnitt och andelen barn som ammas.
Vi har ocksa f6ljt upp andelen kvinnor som diskuterat mat-, motions-, tobaks- och
alkoholvanor med en ldkare eller annan vardpersonal. Figur 10 visar utvecklingen
for indikatorerna om kunskapsbaserad vard.

Figur 10. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer fér kunskapsbaserad vard.
Utveckling Andel i bérjan

nationellt och slutet av Variation
tidsperioden Regioner ‘ Fodelseland ‘Utbildning
2014 2021

Extrastéd pé grund
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Figur 10 (forts.)

Utveckling  Andel i bérjan och Variation
nationellt slutet av tidsperioden Regioner ‘ Fodelseland | Utbildning
Diskuterat tobaksvanor

med |&kare eller annan
vardpersonal vid besdk
i primérvarden

21,6%  23,4% > = =

Diskuterat alkoholvanor

med |dkare eller annan o o

vérdpersonal vid besdk 154%  216% > - -
i primérvarden

Kélla: Graviditetsregistret, Nationell patientenkét, Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

6.3.1 Fler kvinnor far extra stéd pa grund av férlossningsradsla

Forlossningsridsla definieras utifrin om den ar primair eller sekundir eller beror
pa samsjuklighet med exempelvis depression, angestsyndrom eller annan psykisk
sjukdom. Rédslan kategoriseras ocksa utifran hur svér den ar, fran lattare oro till
fobisk radsla (Socialstyrelsen m.fl. 2011). Primar forlossningsradsla forekommer
infor den forsta forlossningen och kan ha ménga bakomliggande orsaker medan
sekundér forlossningsradsla uppstar efter tidigare negativa erfarenheter av en
forlossning (SFOG m.fl. 2008). Darmed ar det relevant att undersoka forekomsten
av forlossningsrédsla hos forstféderskor och hos omféderskor.

Fler kvinnor fick stodatgéarder for forlossningsradsla 2021 jamfort med 2014.
Resultatet ar inte helt 14tt att tolka i och med att vi saknar information om hur
manga som har férlossningsridsla. Det &r en positiv utveckling om 6kningen
beror pa att varden har blivit battre pa att uppméarksamma och stétta kvinnor
med forlossningsradsla, men om utvecklingen speglar en 6kad andel kvinnor med
forlossningsrédsla &r det en negativ utveckling. Det uppskattas att 6—16 procent
av alla gravida har forlossningsriadsla (SFOG 2017; Socialstyrelsen 2022j), men
omfattningen ar svar att méita eftersom det saknas en enhetlig definition av
begreppet.

Gravida kvinnor med eftergymnasial examen fick oftare stédatgiarder for
forlossningsradsla an de med gymnasie- eller grundskoleexamen under 2014—2021.
Det gillde dven gravida som dr fédda i Sverige jamfort med kvinnor fran andra
lander. Samtidigt visar en svensk forskningsstudie att forlossningsriadsla ar tre
génger sé vanligt bland utrikesfédda kvinnor jamfért med kvinnor fédda i Sverige
(Ternstrom m.fl. 2015).

6.3.2 Fler kvinnor far behandling for psykisk ohalsa
under graviditeten
Psykisk ohalsa kan 6ka risken for fortidig forlossning och tillvixthdmning samt

leda till simre anknytning och samspel med barnet (Graviditetsregistret 2017). Den
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indikator vi har valt att f6lja beskriver andelen kvinnor som behandlats for psykisk
ohilsa under graviditeten. Behandling avser i detta fall medicinsk eller psykologisk
behandling, exempelvis samtalsstod.

Det har blivit vanligare att gravida kvinnor behandlas for psykisk ohélsa, med
medicin, samtal eller en kombination av bada. Andelen 6kade fran 6,6 till 9,3 procent
under 2014—2021. Det finns skillnader mellan regionerna, men de ar oférandrade
sedan 2014. Resultaten fran SKR:s enkiit till gravida visar att fler kvinnor vet vart
de kan vénda sig med psykiska problem efter graviditet och forlossning jamfort
med fysiska problem (SKR 2022a).

Aven for den hir indikatorn ir resultatet svart att tolka eftersom vi inte vet hur
manga kvinnor som har psykisk ohilsa. Det ér en positiv utveckling om 6kningen
beror pa att virden identifierar fler av de kvinnor som behéver behandling, det
vill sdga att ett tidigare ouppméarksammat virdbehov nu har blivit adresserat. Om
okningen ddremot beror pa att fler har psykisk ohilsa ar utvecklingen negativ.

Nar det giller kvinnor med olika utbildningsniva ser vi sma skillnader i andelen
som fétt behandling, och den minskade ocksd 2014—2021. Skillnaden &r storre
utifran fodelseland, med en storre andel behandlade bland kvinnor som ar fodda i
Sverige. Andelen 6kade ocksé fran cirka 7 till 11 procent under 2014—2021. Samtidigt
ar andelen i stort sett ofrandrad bland kvinnor fédda utanfor Sverige. Det medfor
att vi ser en 0kad skillnad mellan utrikesfédda och kvinnor fodda i Sverige (figur 11).

Figur 11. Andelen kvinnor med olika fédelseland som behandlas fér psykisk ohalsa under
graviditeten, 2014-2021.
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Kélla: Graviditetsregistret.
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6.3.3 Mdl om andel som tillfragas om véaldsutsatthet har uppnatts

Modrahilsovarden rekommenderas att rutinmaissigt fraga alla kvinnor om valds-
erfarenhet, och att tidigt i graviditeten ge varje kvinna ett enskilt besok dér fragor
om vald ingar som en del av anamnesen. Rekommendationerna baseras pa forskning
som visar att rutinmaéssiga fragor, i synnerhet inom médrahilsovarden, markant
okar upptickten av valdsutsatta (SFOG m.fl. 2008; Socialstyrelsen 2014a).

Av kvinnorna som fodde barn 2021 var det 91—99 procent som tillfragades
om valdsutsatthet under graviditeten i olika regioner. P4 riksniva var andelen 96
procent. Graviditetsregistret har satt 95 procent som ett nationellt malvarde, vilket
darmed uppfylldes. Skillnaderna mellan regionerna minskade ocksa 2014—2021.

Det ar nagot vanligare att kvinnor som ar fodda i Sverige blir tillfrdgade om
valdsutsatthet i modrahélsovarden, och minst vanligt for kvinnor som ar fodda
utanfor Europa. Andelen har 6kat i alla grupper men skillnaderna mellan grupperna
kvarstar.

6.3.4 Andelen som tillfragas om alkoholkonsumtion har 6kat

Eftersom alkoholkonsumtion under graviditeten har skadlig inverkan pa fostret
rekommenderar Socialstyrelsen (2018b) att gravida kvinnor helt avstér fran alkohol
under graviditeten och att all konsumtion av alkohol under graviditet ska ses som
riskbruk eller skadligt bruk. Barnmorskor och ldkare bor darfér uppméarksamma
alkoholkonsumtion tidigt i graviditeten (SFOG m.fl. 2008).

Graviditetsregistret har satt ett nationellt malvirde, att 95 procent av kvinnorna
ska tillfrdgas om sin alkoholkonsumtion, men andelen varierar mellan regionerna.
Sedan 2014 har andelen 6kat och skillnaderna mellan regionerna har minskat, men
malet pa riksniva uppnas fortfarande inte. Ar 2021 var det 93 procent av gravida
kvinnor som fick fragor om alkoholkonsumtion, och andelen varierade mellan
83 till 97 procent i regionerna.

6.3.5 Kejsarsnitt har blivit vanligare men det finns skillnader
mellan grupper

Kejsarsnitt kan delas upp i planerade och akuta. De allra flesta planerade kejsarsnitt
utfors av medicinska skél, men en mindre del genomfors pad moderns 6nskan. En
vaginal forlossning anses i de flesta fall vara béttre for mamman och barnet, eftersom
de komplikationer som kan uppsté efter kejsarsnitt ar fler och ofta allvarligare an
de efter en vaginal forlossning (Socialstyrelsen m.fl. 2011).

Vibeskriver utvecklingen av antalet planerade och akuta kejsarsnitt i f6rlossnings-
gruppen Robson I-II. Gruppen bestéar av forstfoderskor med enkelbord, barnet i
huvudbjudning och en fullgdngen graviditet (37 fullgdngna graviditetsveckor). Det
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finns inget etablerat malvéarde for hur ménga som ska forlosas med kejsarsnitt, men
tidigare rekommenderade Virldshilsoorganisationen att maximalt 10—15 procent
av alla forlossningar skulle vara kejsarsnitt. Rekommendationen dr nu att kejsarsnitt
ska utforas nar det behovs, snarare dn att varden ska stréava efter en specifik angiven
procentandel (Varldshilsoorganisationen 2018).

I forlossningsgruppen Robson I-1I 6kade andelen kejsarsnitt 2014—2021, och de ar
vanligast bland kvinnor fédda utanfér Europa (figur 12). Skillnaderna dr mindre mellan
kvinnor med olika utbildning &n mellan kvinnor med olika fodelseland. Skillnaderna
kvarstar mellan regioner och mellan kvinnor med olika utbildningsniva och fédelseland.

Figur 12. Andelen kvinnor med olika fédelseland i férlossningsgruppen Robson I-Il som
forlestes med kejsarsnitt 2014-2021.
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Kélla: Graviditetsregistret.

Det finns ingen enskild indikator som fangar de kejsarsnitt som genomfors pA moderns
onskan. En del journalfors som planerade kejsarsnitt pa psykosocial indikation.
Vissa kliniker tillampar forlossningskontrakt som innebar att kvinnan under vissa
forutsattningar kan vilja att avbryta den vaginala forlossningen for att i stillet vélja
kejsarsnitt, och dé kan forlossningen journalféras som akut kejsarsnitt. Kvinnor
som genomgér kejsarsnitt efter att tidigare ha genomgéatt kejsarsnitt pa psykosocial
indikation placeras dessutom i gruppen med tidigare kejsarsnitt och inte i gruppen
med psykosocial indikation. En annan grupp som inte tacks av den har kategorin ar
kvinnor som viljer att inte gora vindningsforsok om barnet ligger i sdtesbjudning
och som darmed blir forlosta med kejsarsnitt (Socialstyrelsen m.fl. 2011).
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Det finns tydliga skillnader mellan férlossningssjukhusen i synen pé nér ett planerat
kejsarsnitt kan vara motiverat, vilket marks i stora regionala skillnader i frekvensen
av planerade kejsarsnitt. Skillnaderna kvarstar dessutom om man justerar for faktorer
sésom &lder, antal tidigare barn, utbildningsnivi, BMI, eventuella tidigare kejsarsnitt
och fodelseland (Socialstyrelsen 2022j). Variationen i instéllning till kejsarsnitt vid
olika forlossningskliniker kan leda till att kvinnor véander sig till en viss klinik eller
lakare eftersom det kan paverka beslutet (Vard- och omsorgsanalys 2019b). Detta
innebdr att kvinnor med samma vardbehov far olika vard pa olika kliniker, och att
alternativen inte ar medicinskt likvardiga, men dessutom finns en ojamlikhet i att
kvinnor med samma 6nskemaél far olika mycket inflytande 6ver beslutet i olika delar
avlandet. Langt ifran alla kvinnor med forlossningsrédsla vill dock bli forlésta med
kejsarsnitt, vilket ar viktigt att podngtera i ssmmanhanget (Socialstyrelsen m.fl. 2011).

6.3.6 Olika utveckling nér det géller amning

Sedan 2004 har Livsmedelsverket pa uppdrag av regeringen en samordningsgrupp
for amningsfragor, dar dven foretradare for Socialstyrelsen, Konsumentverket och
Folkhilsomyndigheten ingédr. Gruppens uppgift dr att samordna det nationella
arbetet inom amningsfragor, och man har utarbetat en strategi och handlingsplan
for samordning av amningsfragor med stod av Nationella amningskommittén.
Strategin giller for sex ar (2022—2027) och dr uppdelad i tva faser (Livsmedelsverket
m.fl. 2022). Strategin utgar fran Socialstyrelsens (2022b) nationella kunskapsstod
for kontinuitet i graviditetsvardkedjan och vard pa ritt niva under graviditet,
forlossning och tiden efter.

Andelen barn som enbart eller delvis ammas vid sex ménaders alder i Sverige
har okat nagot sedan 2010, och var drygt 64 procent 2020. Vi ser samtidigt en
minskning av andelen barn som helammas vid sex manaders alder, liksom en liten
minskning av andelen barn som helammas vid fyra manaders alder.

Ombkring hélften av barnen helammas vid 4 ménaders dlder, men darefter sker
en stor minskning och vid sex manaders alder ar det knappt 10 procent av barnen
som helammas. Det skulle kunna forklaras av att barnet vid denna alder borjar fa
smakportioner av annan kost (Socialstyrelsen 2019b).

6.3.7 Andelen kvinnor som tillfragas om sina levnadsvanor okar

I den nationella patientenkéten far patienter som har besokt specialist- eller
primirvarden ange om vardpersonalen har diskuterat mat-, motions-, tobaks- eller
alkoholvanor med dem.
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Vi foljer andelen kvinnor som blivit tillfrédgade om sina levnadsvanor nir de besokt
primirvarden. Andelen som blivit tillfrigade om alkoholvanor har okat, fran 15
procent 2015 till 22 procent 2021. Vi ser dven en liten 6kning av andelen som
tillfrdgades om sina matvanor och tobaksvanor under samma period: fran 23 till
26 procent respektive 22 till 23 procent. Andelen som diskuterat motionsvanor
har daremot minskat nagot, fran 38 procent till 37 procent. Det lagsta vardet i
regionerna var hogre 2021 dn 2015 for samtal om alkoholvanor, tobaksvanor och
matvanor, men for motionsvanor minskade det. Skillnaderna mellan regionerna
kvarstod under perioden.

Varje region kan vilja om de vill stilla fragorna i enkiten eller inte. Ar 2015
valde Ostergotland, Jaimtland, Visterbotten, Sérmland och Visternorrland att inte
inkludera fragorna, men alla regionerna stillde dem 2021.

6.4 I.i:ircl’gre vantetider men 6kad tillgéinglighet ur
andra perspektiv

Tillgénglighet handlar bland annat om véntetider, men kan ocksa omfatta hur l4tt
det ar att soka och fa kontakt med hélso- och sjukvarden, det vill sdga om det finns
olika tillganglighetsbarridrer (Socialstyrelsen 2009; Vard- och omsorgsanalys
2019a). For att beskriva utvecklingen av tillgénglighet inom graviditetsvardkedjan
har vi foljt upp andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesck och som deltar i
fordldrastod. Nar det giller neonatalvirden har vi valt indikatorer som rér vardens
kapacitet och struktur, vilket relaterar till vardens tillgdnglighet. Vi foljer d&ven
uppgifter om upplevd tillgéng till vard fran den nationella enkidtundersékningen
Hilso- och sjukvardsbarometern och véantetider fran Vantetidsdatabasen. Vi har &ven
valt att inkludera deltagande i cervixcancerscreening som en indikator pa vardens
tillganglighet. Figur 13 sammanfattar utvecklingen for indikatorer for tillgénglig vard.

Figur 13. Sammanfattning av utvecklingen fér indikatorer fér tillgénglig vérd.
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Deltagit i féraldrastéd 68 %% 38 9%
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2016 2020
Deltagit i
cellprovtagning inom ett 69 % 73 % - - -
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Figur 13 (forts).

Utveckling  Andel i bérjan och

nationellt slutet av tidsperioden Variation

Regioner | Fédelseland | Utbildning

2017 2021
Antal transporter i
neonatalvérden pa 199 314 - - -
grund av vardplatsbrist

2016 2021
Antal sjukskéterskor per
neonatalvérdplats e &l - - -
Antal vardplatser inom
neonatalvarden (per > 4,2 4,2 - - -
1 000 levande fédda)
Vard i rimlig tid 67 % 719 EN EN EN
primarvard ° °
Vérd i rimlig tid o o
specialistvard 52 % 54% > > K4
Tillgéng till den halso—
och sjukvard man 86 % 88 % > > >

behdver

Kélla: Graviditetsregistret, Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention, Hélso-
och sjukvardsbarometern. Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

6.4.1 Fler gér pa eftervardsbesok i médrahélsovarden

Kvinnor som har fott barn erbjuds vanligtvis uppfoljning vid ett besok i
modrahilsovarden 6—12 veckor efter forlossningen. Andelen som gér pa eftervards-
besoket har okat: fran tre av fyra kvinnor 2014 till omkring fyra av fem kvinnor
2021. Trots det uppnas inte Graviditetsregistrets nationella mélvéarde pa 85 procent.

En kartlaggning fran Socialstyrelsen (2017a) visar att varden efter férlossningen
varierar bade mellan och inom regioner, nér det géller hur och nir besoket bokas.
Ibland finns det dven variationer mellan barnmorskor p en och samma mottagning.
Andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok har 6kat i samtliga regioner, men
de regionala skillnaderna finns kvar.

Skillnader mellan olika grupper av kvinnor kvarstir ocksa. Utrikes fodda
kvinnor och kvinnor med ldgre utbildningsniva kommer pa eftervardsbesoket
i lagre utstrackning &n kvinnor som ar fodda i Sverige och kvinnor med hogre
utbildning (figur 14 och figur 15).
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Figur 14. Andelen kvinnor med olika fédelseland som gjorde ett eftervardsbessk 2014-2021.
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Kalla: Graviditetsregistret.

Figur 15. Andelen kvinnor med olika utbildningsnivé som gjorde ett eftervardsbesck
2014-2021.
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Kélla: Graviditetsregistret.
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6.4.2 Covid-19-pandemin har minskat deltagandet i foraldrastod

Malet med fordldrastod inom modrahilsovarden ar att fraimja barns hilsa och
utveckling, starka foraldrarnas formaga att tahand om det vintade barnet och férbereda
dem for forlossningen. Foraldrastod utformas pa manga olika sétt, exempelvis i
traditionella foraldragrupper (4—7 par), storgrupper, tematréaffar (Gppna grupper),
aulaforeldsningar, sarskilda pappagrupper, riktade foraldragrupper (exempelvis till
unga foraldrar och foraldrar med funktionsnedsittning eller annat modersmal dn
svenska), individuellt stod och webbaserat foraldrastod (SFOG m.fl. 2008).

Vi har valt att f6lja andelen forstfoderskor som har deltagit i fordldrastod i form
av en mindre sammanhallen grupp eller en tematraff. Vi har tidigare konstaterat
att det var farre som deltog i fordldrastod under 2019 jamfort med 2014 (Véard- och
omsorgsanalys 2020a). Andelen minskade dessutom kraftigt 2019—2020, vilket
troligen ar en konsekvens av pandemin. En négot stérre andel deltog i foraldrastod
under 2021 jaimfort med 2020, men andelen nér fortfarande inte upp till niverna
fore pandemin.

Andelen som deltar i foraldrastod varierar mycket mellan olika grupper, aven om
skillnaderna har minskat. De minskade skillnaderna mellan grupper beror samtidigt
pé att farre fordldrar totalt sett kunnat erbjudas foraldrastod under pandemin. Det ar
vanligast att kvinnor som ar fodda i Sverige och kvinnor med eftergymnasial examen
deltari foraldrastod (figur 16). Deltagandet dr lagst bland kvinnor som &r fédda utanfor
Europa och dem med grundskoleexamen (figur 17).

Figur 16. Andel férstfdderskor med olika fodelseland som deltog i féréldrastéd i mindre
grupp eller tematraff 2014-2021.

Procent
100
90

80
70 T oee——

60 j

50
40 - T T T T T T T T T T T = \\\\

S N —
30 .~ -
20
10
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fodd i Sverige

Fédd i Europa  ==== F3dd utanfér Europa

Kélla: Graviditetsregistret.
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Figur 17. Andel forstfoderskor med olika utbildningsniva som deltog i féréldrastéd i mindre
grupp eller tematraff 2014-2021.
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Kélla: Graviditetsregistret.

6.4.3 Indikatorer fran neonatalvarden har bade forbdttrats
och forsamrats

Neonatalvirden ingér i satsningen sedan 2018 nér den fjarde 6verenskommelsen
tecknades. Vi har valt att inkludera indikatorer som ror vardens tillgdnglighet.

Under 2018—2021 6kade det totala antalet specialistlikare inom neonatalvarden
frén 140 till 167, medan antalet sjukskoterskor minskade frén 1 283 till 1 198 (SNQ
2021, 2022b). Andelen specialistutbildade sjukskoterskor inom neonatalvarden var
runt 60 procent under hela perioden totalt sett, men varierar mycket mellan olika
sjukhus, frén 20 till 87 procent (SNQ 2022b).

Samtidigt som sjukskoterskorna inom neonatalvarden blivit farre har det i
genomsnitt blivit fler sjukskoterskor per disponibel neonatalvardplats, en 6kning
frén 2,3 till 3,1 under perioden 2016—2021 (SNQ 2017, 2021). I genomsnitt fanns
4,2 vardplatser per 1 000 levande f6dda barn under perioden. Transporter pa grund
av vardplatsbrist 6kade dock (tabell 3).

Tabell 3. Antal transporter pa grund av vérdplatsbrist 2017-2021.
2017 2018 2019 2020 2021
199 276 208 325 314
Kélla: SNQ 2022b.
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Under 2018—2021 6kade samvérdsplatserna, dar en sjuk mamma kan vardas med
sitt sjuka eller tidigt fédda barn i samma rum, fran 88 till 127 platser (SNQ 2022a).
Samtidigt minskade familjevdrdsplatserna dir en frisk foridlder kan bo med sitt
sjuka eller tidigt fédda barn, fran 336 till 313 (SNQ 2021). Neonatal hemsjukvérd har
blivit vanligare pa nationell nivd, med en 6kning fran drygt 2 ooo vardtillfallen 2017
till drygt 3 ooo vardtillfallen 2021. Antalet varddygn i neonatal hemsjukvard ckade
ocksa under perioden (SNQ 2022b). Hemsjukvard kan minska antalet varddagar
pé neonatalavdelning och antalet aterinldggningar (Socialstyrelsen 2021c), sa
minskningen av familjevardsplatser kan bero pa att fler barn far vard i hemmet.

Det finns regionala skillnader i disponibla vardplatser, mojligheter till familje-
och samvérd och bemanning och kompetens inom neonatalvirden (SNQ 2019). Vi
kan samtidigt se att regionerna arbetar med insatser for att utveckla den har delen
av varden, vilket vi beskriver i kapitel 3.3.

6.4.4 Fler kvinnor deltar i cellprovtagning

Cirka 450—500 kvinnor insjuknar arligen i cervixcancer (livmoderhalscancer).
Cervixcancer gér att forebygga genom screening och genom att avlagsna forstadier
av sjukdomen. Vi foljer den gynekologiska cellprovskontrollen for att forebygga
cervixcancer med hjilp av uppgifter fran Nationella kvalitetsregistret for cervix-
cancerprevention (NKCx).

Under 2020 kallades 458 817 kvinnor till gynekologisk cellprovtagning, varav 62
procent genomforde cellprovtagning inom tre ménader och 73 procent inom ett ar.
Deltagandet skiljer sig &t mellan regionerna. I 11 regioner dr det 6ver 75 procent av
de kallade kvinnorna som gor en provtagning inom ett &r. Region Stockholm har
lagst deltagande efter ett ar, med 49 procent (NKCx 2022). Socialstyrelsen (2020b)
har tidigare konstaterat att kvinnor med lagre utbildningsniva deltar i screeningen
ilagre utstrackning, och att screeningen inte ar jamlik i Sverige.

6.4.5 Léngre vantetider inom den specialiserade varden

Vantetider ar en viktig del av vardens tillganglighet och vi har darfor valt att folja
utvecklingen. Den nationella vardgarantin tydliggér hur ldnge man som patient ska
behéva vanta pa vard (9 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen, 6 kap. 1 § hédlso- och
sjukvardsférordningen). Vardgarantin géller bdde inom primérvarden och inom
den specialiserade virden men dr utformad pa olika sétt for virdformerna (figur 18).
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Figur 18. Den nationella vardgarantins fyra tidsgranser.
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Not: Regioner kan ha kortare tidsgrénser &n vad som géller enligt den nationella vérdgarantin.

Aren 2010-2018 gillde vardgarantin inom primérvérden for besok hos likare, och
den som sokte vard skulle fa kontakt med varden samma dag och ett likarbesok
inom sju dagar. Sedan 2019 &r vardgarantin professionsneutral och man ska fa
kontakt med virden samma dag och en medicinsk bedémning inom tre dagar.
Forandringen i vdrdgarantins utformning innebér dven att uppfoljningen har
fordndrats, och dirmed ar det svart for oss att jimfora resultaten for tillgédngligheten
i primérvérden 6ver tid. I den hér rapporten fokuserar vi darfor pa vintetiderna
inom den specialiserade varden.

For att fa en bild av viantetiderna har vi f6ljt andelen som inom 9o dagar far
ett nybesok inom den gynekologiska virden. Vi har dven f6ljt vantetiderna for
operationer for urininkontinens, operationer for att ta bort livmodern och inom
ovrig gynekologi. Vantetiderna inom varden okar generellt och sedan 2014 ser vi
en minskning i andelen som fatt tid for nybesok eller operation inom vardgarantins
grans (figur 19). Det finns regionala variationer i vantetiderna, men pa grund av
varierande inrapportering frén regionerna i Vintetidsdatabasen foljer vi bara
utvecklingen pé riksniva.
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Figur 19. Andel som fatt nybesck (besdksgaranti) och olika operationer (behandlingsgaranti)

i den specialiserade varden inom 90 dagar.
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Kdlla: Véantetidsdatabasen.

Covid-19-pandemin har ocksa paverkat viantetiderna, och 2020 syntes en tydlig
nedgang i antalet nytillkomna patienter inom den specialiserade varden. Vardkéerna
blev d&nnu lingre under 2021 trots att vardutbudet da 6kade, vilket tyder péa ett
uppdamt vardbehov som fortsatte att paverka vintetiderna i varden (Vard- och
omsorgsanalys 2022¢).

6.4.6 Patienterna upplever inte att tillgangligheten har forsamrats

Vi foljer dven kvinnors upplevelse av vardens tillgdnglighet genom uppgifter fran
Hilso- och sjukvardsbarometern. Aven om vintetiderna har 6kat ir det nagot
fler kvinnor som upplever att de har tillgang till den vard som de behover och att
vintetiderna ar rimliga. Ar 2016 svarade 85,5 procent att de helt eller delvis hade
tillracklig tillgang till vard, och 2021 hade andelen stigit till 88,2 procent.

En majoritet upplever att vintetiderna i varden ar rimliga, &ven om fler 4r miss-
nojda med vintetiderna till sjukhusvarden #n till virdcentralen. Ar 2016 svarade
67 procent att vintetiden till vardcentralen var rimlig, och andelen hade stigit
till 70,6 procent 2021. For vard pé sjukhus var motsvarande andelar 51,7 procent
respektive 54,4 procent.
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Vi har ocksa undersokt om det finns skillnader utifran utbildningsniva och fodelse-
land. Kvinnor som &r fodda i Sverige ger i hogre utstrackning positiva svar dn utrikes
fédda kvinnor, och kvinnor med kortare utbildning dr mer positiva dn kvinnor
med langre utbildning. Skillnaderna var oférandrade under perioden 2016—2021.

6.5 Vissa tecken pa en 6kad personcentrering

For att belysa personcentreringen inom varden av kvinnor anvinder vi ett antal
indikatorer frin den nationella patientenkiten som beskriver patienternas
upplevelser av varden. Resultaten visar att utvecklingen varierar mellan olika delar
av varden. Det finns tecken pa forbattring i den 6ppna och slutna specialistvarden,
men de flesta av indikatorerna i primérvérden visar simre resultat sedan den
forsta matningen.

Vi redovisar dven resultaten for ett antal fragor som stélls i Graviditetsenkaten
och Neonatalvardsregistrets forildraenkit.

6.5.1 Personcentreringen har minskat i primarvarden men dkat i
oppen- och slutenvarden

Ien personcentrerad vard ingdr aspekter sdsom information, bemétande, delaktighet,
medskapande och samordning. Vi har valt ett antal fragor ur nationella patient-
enkdten om de aspekterna, utifran upplevelser inom primarvarden och i 6ppen och
sluten specialiserad vard. Det innebér att dven vard utanfor graviditetsviardkedjan
fangas upp, sa dessa indikatorer omfattar sddant som inte har ingétt i satsningen.

For fyra av sex frdgor om personcentrering i primérvarden kan vi se en negativ
utveckling 2015—2021. En nigot ldgre andel av kvinnorna upplever till exempel att
de ér delaktiga i beslut om sin vard och behandling, eller att personalen samordnar
kontakterna med varden i den utstrackning som behovs. Daremot upplever en hogre
andel att de far tillrdcklig information om sin vard och behandling, och att de far
svar som de forstar pa sina fragor. Det ldgsta virdet i regionerna har forbéttrats
sedan 2015 for tre av sex fragor, men fortfarande finns skillnader mellan regionerna
och mellan kvinnor med olika utbildningsniva (figur 20).
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Figur 20. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom priméarvarden for

personcentrerad vard.

Primdrvard

Utveckling
nationellt

Andel i bérjan och
slutet av tidsperioden

2015

2021

Lagsta virde
- regioner

Variation

Regioner ‘ Utbildning

Delaktighet — Gjorde
|&karen/vardpersonalen
dig delaktig i besluten
om din vérd/behandling

Medskapande - Tog
|&karen/vardpersonalen
hansyn till dina egna
erfarenheter av din
sjukdom/halsotillsténd

Bemétande — Bemétte
personalen dig med
medkénsla och omsorg

Information - Om

du stdllde fragor il
personalen, fick du
svar som du férstod

Information - Fick
du tillrgckligt med
information om din

vard/behandling

Samordning — Anser
du att personalen

pa vardcentralen/
mottagningen/

efc. samordnar dina
kontakter med vérden
i den utstrackning du
behover

64 %

62 %

68 %

67 %

55 %

50 %

63 %

60 %

66 %

68 %

59 %

47 %

> 3

Kélla: Nationell patientenkét, Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

Bade i 6ppen och i sluten specialistvird kan vi se en forbattring for samtliga

indikatorer 2016—2021. Det ldgsta virdet i regionerna har ocksa forbattrats for

samtliga indikatorer, men det kvarstar skillnader mellan regionerna och mellan

kvinnor med olika utbildningsnivé (figur 21 och figur 22).
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Figur 21. Sammanfatining av utvecklingen av indikatorer inom éppen specialistsjukvard for

personcentrerad vard.

Oppenvard

Utveckling
nationellt

Andel i bérjan och
slutet av tidsperioden

2016

2021

Lagsta virde
- regioner

Variation

Regioner ‘ Utbildning

Delaktighet - Gjorde
|&karen/vardpersonalen
dig delaktig i besluten
om din vard/behandling

Medskapande - Tog
|&karen/vérdpersonalen
hansyn till dina egna
erfarenheter av din
sjukdom/halsotillstand

Bemétande — Bemétte
personalen dig med
medkénsla och omsorg

Information - Om

du stdllde fragor il
personalen, fick du
svar som du forstod

Information - Fick
du tillrgckligt med
information om din

vard/behandling

Samordning - Anser
du att personalen

pa vardcentralen/
mottagningen/

efc. samordnar dina
kontakter med varden
i den utstrackning du
behover

75 %

69 %

77 %

78 %

72 %

67 %

78 %

75 %

80 %

80 %

75 %

70 %

> 3

Kélla: Nationell patientenkét, Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.
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Figur 22. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom sluten specialistsjukvard for

personcentrerad vard.

Slutenvard

Utveckling
nationellt

Andel i bérjan och
slutet av tidsperioden

2016

2021

Lagsta virde
- regioner

Variation

Regioner ‘ Utbildning

Delaktighet — Gjorde
|&karen/vardpersonalen
dig delaktig i besluten
om din vérd/behandling

Medskapande - Tog
|&karen/vérdpersonalen
hansyn till dina egna
erfarenheter av din
sjukdom/halsotillsténd

Bemétande — Bemétte
personalen dig med
medkénsla och omsorg

Information - Om

du stdllde fragor il
personalen, fick du
svar som du férstod

Information — Fick
du tillrgckligt med
information om din

vard/behandling

Samordning - Anser
du att personalen

pa vardcentralen/
mottagningen/

efc. samordnar dina
kontakter med vérden
i den utstrackning du
behover

61 %

62 %

72 %

68 %

59 %

59 %

63 %

66 %

74 %

70 %

61 %

61 %

> 3

Kélla: Nationell patientenkét, Vérd- och omsorgsanalys bearbetning.

Den nationella patientenkiten riktar sig omvéaxlande till patienter som besokt

priméarvard och de som besokt specialistvard. I var analys av indikatorerna har vi

studerat kvinnornas resultat pa riksniva, och andelen som instaimmer med det mest

positiva svarsalternativet (svarskategori 5 — "Ja, helt och héllet”). Det finns mojlighet

att dela in resultaten efter region och kvinnans hogsta avslutade utbildning.

6.5.2 SKR skickar ut Graviditetsenkéten till gravida och nyforlésta

SKR skickar sedan december 2020 ut Graviditetsenkiten till alla gravida och
nyforlosta kvinnor i Sverige, och resultatet ska anvindas for att forbattra graviditets-

varden. Enkaten genomfors och finansieras som en del av satsningen pa kvinnors
hilsa och bestéar av tre delar som fokuserar pa olika delar av varden och hilsan.
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Resultaten frén de forsta 12 manaderna som Graviditetsenkéten har skickats ut
visar att en av fyra kvinnor svarade 8 veckor efter forlossningen att de haft den
bésta tankbara forlossningen, och néstan lika manga, 22 procent, svarade samma
sak efter ett ar. I graviditetsvecka 25 svarade ungefar hélften av kvinnorna att
vérden dittills helt och hallet tillgodosett deras behov. Efter ett &r svarade omkring
en tredjedel samma sak (SKR 2022b).

SKR (2022c¢) har dven analyserat fritextsvaren fran Graviditetsenkéten under
de forsta 18 manaderna och dirutifrén formulerat sex 6vergripande insikter. En
ar att restriktionerna till f6ljd av covid-19-pandemin péverkade béde kvinnan och
hennes partner. Kvinnor uttryckte att de kdnde sig ensamma och behovde ta ett
stort ansvar nir partnern inte fick vara med i médrahélsovarden eller pa BB. Deras
partner kunde inte heller vara delaktiga i den utstrickning som de hade 6nskat.
Pandemin begriansade dven utbudet av foraldragruppstraffar och fosterdiagnostiska
undersckningar.

Resultaten visar ocksa att vardpersonalens bemdtande préaglar vardupplevelsen
och att upplevelsen av delaktighet 6kar om personalen ar lyhord for kvinnans
onskemal. Upplevelsen av varden blir simre nir informationséverféring mellan
vardpersonal brister, och skiftbyte under forlossning ar en kritisk punkt i
detta. Kvinnorna énskar ockséd mer information, framfor allt om egenvard efter
forlossningen. Andra viktiga utvecklingsomréden ar okad tillganglighet, framfor
allt battre mojlighet att nd modrahélsovarden via telefon, och ett breddat vardutbud,
sarskilt inom eftervarden.

Graviditetsenkdten bestar av tre delar som skickas ut vid olika tidpunkier

 En del fokuserar pd kvinnans allménna hélsa och upplevelsen av médrahélsovarden
och varden i samband med fosterdiagnostik, och den skickas ut under graviditeten.

® Den andra delen skickas ut &tta veckor efter férlossningen och fokuserar pa
upplevelsen av vérden i samband med férlossningen, med fradgor om allmén hélsa
och upplevelsen av médrahélsovarden.

® Den sista delen omfattar ocks& frégor om allmén hélsa, upplevelsen av vérden
i samband med férlossningen och tiden efter, allménna fr&gor om tiden efter
forlossningen och ett antal specifika frdgor om besvar frén underlivet. Den enkaten

skickas ut ett &r efter forlossningen.

Graviditetsenkdten hade en svarsfrekvens pa éver 55 procent under férsta dret, och var

och en av enkaterna hade en svarsfrekvens pa éver 50 procent.
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6.5.3 Svenskt Neonatalt kvalitetsregister genomfor en férdldraenkdat

En nationell fordldraenkit introducerades av neonatalvardsregistret under 2020,
for att forbattra bemotande, information, kunskap och delaktighet i varden.
Enkitsvaren beskriver patienternas upplevelser i varden dven om det inte gar att
folja utvecklingen sedan innan satsningen inleddes.

Foraldrarna har generellt ett gott helhetsintryck av virden: Nio av tio upplever att
barnets behov av vard och behandling har blivit tillgodosett. Atta av tio kinner fullt
fortroende for den vardpersonal som barnet triaffade, och lika manga svarar att det
fanns ett beslut om nista steg i barnets vard och behandling innan barnet skrevs ut.

I enkiten stélls dven fragor om respekt och bemétande. Nio av tio upplever att
personalen bemotte barnet med medkénsla och omsorg, och atta av tio tycker att
de sjilva blev bemétta med respekt och vardighet. Sju av tio upplever att de gjordes
delaktiga i samtalet nir personalen pratade sinsemellan om barnet.

Ungefir sju av tio anser att de fatt tillracklig information om barnets vard och
behandling, och ungefar lika manga att de fatt tillracklig information om vart de
ska vinda sig for stod och vard efter utskrivning frdn neonatalvarden. Narmare
atta av tio upplever att likaren och vardpersonalen forklarade behandlingen pa
ett satt som de forstod.

Ytterligare ett antal fragor handlar om delaktighet och involvering. Ungefar 65
procent upplever att virdpersonalen gjorde dem delaktiga i besluten om barnets
vard och behandling. Drygt 70 procent tycker att vardpersonalen tog hansyn till
deras egna erfarenheter och synpunkter om barnets hilsotillstand, och lika ménga
att de var sa delaktiga i besluten om barnets vard och behandling som de 6nskade.

Fram till och med 2022 har enkiten fatt ungefir 4 500 svar, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 30 procent (SNQ 2023). Vi har analyserat svaren fran foraldrar
till barn fodda i graviditetsvecka 28 eller senare, oavsett hur ladng vardperioden
var. Vi har inkluderat det mest positiva svarsalternativet ”ja, helt och hallet” pa en
femgradig skala.

6.6 Varierad utveckling for andra omraden én graviditet

Indikatorerna som vi foljer ska spegla de omraden som lyfts i 6verenskommelserna
och som regionerna har genomfort insatser inom. Flera indikatorer gar att koppla
direkt till graviditetsvardkedjan. En annan del av satsningen relaterar till "den hilso-
och sjukvard som har betydelse for kvinnors hélsa”. Det dr svarare att avgransa
det omradet och vilja ut ett fatal indikatorer, men for att beskriva utvecklingen
av kvinnors hilsa har vi valt att analysera sexuell och reproduktiv hilsa, levnads-
vanor och psykisk ohilsa. Indikatorerna dr hamtade frdn SKR:s nationella patient-
enkat, Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsens patientregister. Figur 23 visar
utvecklingen av indikatorer utanfor graviditetsvardkedjan.
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Figur 23. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer utanfér graviditetsvardkedjan.

Utveckling  Andel i bérjan och

nationellt  slutet av tidsperioden Variation

Regioner ‘ Fodelseland ‘Utbildning

2011 2021
Diagnostiserad dngest 1,4 % 1,3 % > - >
Diagnostiserad 17 % 259 S
depression e R
Lakemedelsanvandning 133 ¥ 171 % S _ S
vid depression "~ o

201 2022

Sjalvrapporterad svar
dngslan, oro eller &ngest

]

59 % 10,3 % >

(<]
N

2010 2022

Riskkonsumenter alkohol 13,0 % 13,5 %

(<>
v
<]

Anvdnder tobak
dagligen

Overvikt och fetma BMI
25,0 eller hégre

16,6 % 10,2 %

>
v 88
N2

429% 454% >

]

2014 2021
Klamydiafall
(per 100 000 kvinnor) 2l - - -
Aborter
(per 1 000 kvinnor) 20,2 178 - - -

Kélla: Nationell folkhalsoenkdt, Socialstyrelsen, Folkhélsomyndigheten. Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

6.6.1 Antalet aborter och klamydiafall har minskat

Aborterna minskade under perioden 2014—2021, fran 20,2 till 17,8 aborter per 1 000
kvinnor. Utvecklingen varierar dock mellan olika dldersgrupper, och minskningen
under de senaste aren har varit stérst bland tonéringar (figur 24). En anledning kan
vara den 6kande forskrivningen av ldngtidsverkande preventivimedel, exempelvis
p-stav och hormonspiral, sarskilt bland yngre kvinnor (15—19 ar). Minskningen
kan ocksé péaverkas av att preventivmedel sedan 2017 dr avgiftsfria fér kvinnor
under 21 ar (Socialstyrelsen 2022g). Socialstyrelsen (2022a) menar att covid-19-
pandemin kan vara ytterligare en anledning till att aborterna har minskat, eftersom
restriktionerna inneburit farre sociala kontakter.
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Figur 24. Antal aborter per 1 000 kvinnor i olika aldersgrupper 2014-2021.
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Kélla: Socialstyrelsen 2022g.

Klamydia ar fortfarande vanligare bland kvinnor dn bland man. Antalet kvinnor
som smittas minskade dock 2014—2021, fran 211 till 158 klamydiafall per 100 000
kvinnor (figur 25). Klamydia ar vanligast bland kvinnor i dldrarna 15-24 ar. Under

2021 minskade klamydiafallen i alla aldersgrupper béde bland kvinnor och mén,
men mest i gruppen 15-19 ar (Folkhilsomyndigheten 2023).

Figur 25. Antal klamydiainfektioner per 100 000 kvinnor 2010-2021.
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Kélla: Folkhalsomyndigheten 2023.
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6.6.2 Minskning av ohdlsosamma levnadsvanor

Ohilsosamma levnadsvanor ir en viktig bidragande orsak till skillnader i hilsa
mellan olika grupper av kvinnor (Folkhalsomyndigheten 2020). For att folja
utvecklingen av kvinnors levnadsvanor inkluderar vi indikatorer fran den nationella
patientenkiiten om hur vdrden arbetar, och fran den nationella folkhilsoenkiten
om kvinnors sjalvrapporterade levnadsvanor.

Vi har tidigare konstaterat att en 6kande andel kvinnor har diskuterat sina
alkohol- och tobaksvanor tillsammans med ldkare eller annan vardpersonal. Vikan
ocks3 se att den sjilvrapporterade tobaksanvéndningen och riskkonsumtionen av
alkohol minskade 2010—2022. Vi konstaterade ocksa i tidigare avsnitt att allt fler
diskuterat sina matvanor med vardpersonal, samtidigt som farre har diskuterat
sina motionsvanor. Under samma period okade féorekomsten av 6vervikt och fetma,
matt som ett BMI 6ver 25.

De sjilvrapporterade levnadsvanorna varierar mellan olika grupper av kvinnor.
Nir det giller tobakskonsumtion har skillnaderna ckat mellan kvinnor med olika
fodelseland. Samtidigt har skillnaderna i alkoholkonsumtion minskat mellan
kvinnor med olika fédelseland och kvinnor med olika utbildningsniva. Skillnaderna
i tobakskonsumtion har 6kat mellan regionerna. Skillnaderna i 6vervikt och fetma
mellan grupperna ar oférandrade sedan 2010.

6.6.3 Okad psykisk ohdlsa bland kvinnor

For att beskriva utvecklingen av psykisk ohilsa anvénder vi sjélvrapporterade
uppgifter frin den nationella folkhalsoenkéten och uppgifter frén Socialstyrelsens
patientregister om andelen kvinnor som fatt diagnosen &ngest eller depression samt
andelen kvinnor som fatt likemedelsbehandling for depression. Den sammantagna
bilden &r att den sjilvrapporterade psykiska ohdlsan har dkat sedan 2011, liksom
den ohilsa som sjukvirden har diagnostiserat. Det gar inte att avgora hur mycket
av den 6kade diagnostiseringen som beror pé dkad psykisk ohilsa och vad som
beror p& bittre kinnedom om riktlinjer, utredning och diagnostik.

Sedan 2011 har det blivit vanligare med depressionsdiagnos och med ldkemedels-
behandling mot depression. Andelen kvinnor med sjalvrapporterad svar dngslan,
oro eller &ngest har ocks okat, frdn knappt 6 till drygt 10 procent. Skillnaderna
utifran fodelseland har minskat nigot (figur 26). Farre blir dock diagnostiserade
med angest nér vi jAmfor 2021 med 2011.
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Figur 26. Sjalvrapporterad svar angslan, oro eller dngest bland kvinnor med olika fédelseland
i aldern 16-84 ar, 2011-2022.
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Not: Enkéten genomférdes inte 2017 och 2019, dérfér saknas resultat for de aren.
Kélla: Nationell folkhélsoenkat.
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7 Slutsatser och
rekommendationer

I det héar kapitlet beskriver vi slutsatserna fran véra analyser, och avslutar med
rekommendationer till regeringen och regionerna.

En av véra frigestillningar dr om satsningen har varit &ndamélsenlig. Vara
resultat pekar pa att satsningen har gynnat regionernas arbete med att stiarka
varden for gravida och fédande. Vi ser ocksa en positiv utveckling for flera av
indikatorerna &ven om vi inte med sékerhet kan séga att det beror pé satsningen.

Samtidigt kunde satsningen ha utformats annorlunda for att 6ka ldngsiktigheten
och mojliggora en battre uppfoljning. Arbetet foregicks inte av en nationell
behovsanalys, och regionernas insatser bygger inte heller fullt ut pa systematiska
behovsanalyser, och diarfor ar det svart att veta om det finns behov som satsningen
inte moter och om den ger upphov till ndgra undantrangningseffekter. Vi tror att
det finns angeldgna omraden som rér kvinnors hilsa men som inte adresseras i
satsningen. Kvinnors hilsa har koppling till ménga fler omraden &n de som pekas
ut i satsningen: graviditet och forlossning och sjukdomar inom det reproduktiva
systemet. Vi har dven tidigare konstaterat att anvindningen av riktade statsbidrag
generellt brister nér det giller forberedande analys och prioritering, langsiktighet
i genomforandet samt forutsattningarna for uppfoljning. Det innebar att bidragen
riskerar att inte leda till Iangsiktig utveckling (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Den andra fragestillningen handlar om vilka utmaningar som kvarstar. Vara
resultat visar att det finns skillnader i tillgéngen till vard och i virdens resultat for
olika grupper av kvinnor och mellan regioner. En viktig kvarstdende utmaning
ar att minska sddana skillnader. Kompetensférsérjning och bemanning inom
forlossningsvarden framstar ocksé som en central utmaning, som vi gar ndrmare
in pa i var rapport I tid och otid (rapport 2023:5).

7.1 Satsningen saknar horisontella prioriteringar

En brist med satsningen pa kvinnors hilsa &r att den inte utgér fran en nationell
behovsanalys eller tar hansyn till horisontella prioriteringar. Satsningen fokuserar
pé varden av kvinnor i samband med graviditet och forlossning och sjukdomar
inom det reproduktiva systemet. Det finns dock flera andra delar dér det skulle vara
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relevant med insatser for att minska skillnaderna i hédlsa mellan kvinnor och méan. Det
saknas dven tydliga analyser av verksamheternas faktiska behov. Samtidigt beskrivs
satsningen som viktig for graviditets- och forlossningsvarden.

7.1.1 Behovsanalyser och horisontella prioriteringar saknas

Satsningen saknar en bakomliggande nationell behovsanalys och utgér inte ifran
horisontella prioriteringar. Med horisontella prioriteringar menar vi évergripande
prioriteringar mellan olika sjukdomsomréden eller olika sjukdomsgrupper, som i
huvudsak grundar sig pé politiskt administrativa beslut (Vard- och omsorgsanalys
2020d). Det medfor att beslut om satsningen fattades utan att ta hiansyn till vilka
malgrupper som bor prioriteras med hinsyn till den etiska plattformen och de
allménna riktlinjerna for prioriteringar i hilso- och sjukvarden. I och med det saknas
aven en analys av eventuella undantrangningseffekter.

I var tidigare uppfoljning av satsningen framkom att regionerna vill att priori-
teringen av behoven ska vara mer transparent. Flera menade ocksé att satsningen
tillkommit som en f6ljd av en kris- och katastrofbild inom f6rlossningsvarden som de
inte kdnner igen i den egna regionen. Vidare upplevde flera foretriddare for regionerna
att satsningen &r politiskt motiverad, eftersom den ar riktad mot en stark och frisk
valjargrupp och en stark profession.

En viktig utgdngspunkt infor en statlig satsning ar ocksa dialogen med regionerna.
Satsningen maste ha sin utgdngspunkt i en gemensam lagesbild av de utmaningar som
finns och vara utformad pa ett sddant sitt att den moter verksamheternas faktiska
behov. Var kartldggning visar att regionerna generellt upplever att satsningens
utformning ger dem frihet att utforma insatser utifran sina egna forutsiattningar
och behov. Men vissa tycker att satsningen inte fullt ut méter behoven, och att det till
exempel hade behovts ett tydligare fokus pa bemanning.

Arbetet med att prioritera och besluta om insatser skiljer sig ocksd &t mellan
regionerna, nir det géller bade beslutsprocess och tillgang till beslutsunderlag. I ménga
fall saknas horisontella prioriteringar dven pa den regionala nivén. Vér delstudie
om bemanning i forlossningsvarden visar tydligt att satsningen inte alltid natt ut till
verksamheterna. Det beror bade pa att verksamheterna delvis upplever andra behov
an de som adresseras inom satsningen, och pa att regionerna har olika sitt att internt
arbeta med satsningen och fordelning av medel.

7.1.2 Kvinnors hélsa omfattar mer én graviditet och farlossning

Utan en sammanstélld nationell behovsanalys eller horisontella prioriteringar blir
foljden att kvinnors hélsa inte prioriteras mot andra gruppers hélsa, och att behoven
inom forlossningsvarden inte stélls mot andra delar av varden. Vi har exempelvis
tidigare konstaterat att psykisk ohilsa skulle kunna vara ett motiverat omrade for
insatser baserat pa satsningens 6vergripande syfte — att forbattra kvinnors hilsa.
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Mainga av kvinnors kontakter med sjukvérden ror den reproduktiva hilsan.
Samtidigt verkar barnafodande fér de flesta kvinnor inte forsdmra hilsan pa
sikt. Daremot kan underliggande hilsoproblem, som &r vanligare bland kvinnor i
socioekonomisk utsatthet, forstarkas i samband med forlossning (IFAU 2021). Om
syftet ar att uppna en jaimstilld hilsa &r det darfor relevant att dven satsa pa vard
som inte har med den reproduktiva hilsan att gora.

Hilsan paverkas ocksé i stor utstrickning av sddant som ligger utanfor hélso- och
sjukvardens kontroll, sisom genetiska faktorer, livsstilsfaktorer, sociala faktorer och
miljofaktorer (Folkhédlsomyndigheten 2022a). Nir det géller kvinnors ohélsa och
sjukfrénvaro lyfts sarskilt Ilonediskriminering, ekonomisk stress och dubbelarbete
i form av forvirvsarbete, hushéallsansvar och foridldraskap (SKL 2019).

7.1.3 Satsningen framstar som viktig for graviditetsvarden

Aven om satsningen inte har sin grund i en nationell behovsanalys finns det mycket
som tyder pa att det 4r motiverat att utveckla virden av gravida och fédande. Det
beror bland annat pa att det finns skillnader i den vard som kvinnorna far och i
vardens resultat mellan olika delar avlandet. Det finns dven forbattringspotential
nar det giller personcentrering och eftervard.

Stimulansmedlen har gjort det mgjligt for regionerna att testa nya arbetssitt
och utveckla verksamheten. Insatserna har ocksa medfort 6kad kunskapsstyrning,
exempelvis genom nya regionala medicinska riktlinjer.

Satsningen har ocksad bidragit till att man infért gemensamma arbetssitt,
vilket har stirkt graviditetsvardkedjan. En positiv bieffekt dr dessutom att fler
kontaktytor mellan foretradare for regionerna skapats och att foretradarna arbetat
mot gemensamma mal, vilket i sig kan ha stiarkt graviditetsvardkedjan. Satsningen
har gett olika verksamheter ett forum for att traffas och arbeta tillsammans. Detta
har 6kat den organisatoriska narheten och bidragit till mer kunskapséverforing
och okad forstaelse mellan verksamheter.

7.2 Positiv utveckling av kvinnors hélsa men svart att
veta orsakerna

Med négra undantag ser vi en positiv utveckling for de indikatorer fér kvinnors hélsa
som vi har valt att f6lja. Vi vet dock inte om utvecklingen ar en effekt av satsningen,
eftersom det finns flera externa faktorer som har betydelse. Ett exempel ar covid-
19-pandemin som péverkat bade de insatser som regionerna kunnat genomfora
och utvecklingen for vissa indikatorer. Vi kan konstatera att det fortfarande finns
skillnader mellan olika grupper av kvinnor trots att regionerna genomfor insatser
for att minska skillnaderna och 6ka jaimlikheten i varden.
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7.2.1 Analyserna tyder pé en positiv utveckling for kvinnors hélsa

Delar avvéarden verkar ha blivit sakrare och mer kunskapsbaserad. Det dr exempelvis
farre kvinnor som far allvarliga bristningar och fler som tillfragats om alkoholvanor
och valdsutsatthet. Det kan vara ett resultat av regionernas insatser, men det finns
flera andra faktorer som ocksé kan ha paverkat utvecklingen.

Antalet induktioner har ¢kat under de senaste dren som en foljd av dndrade
riktlinjer. Det beror inte pa satsningen men far en stor paverkan pa utvecklingen
inom omradet. Aven om alla orsakssamband inte #r klarlagda finns det tecken pa
att det skulle kunna medfora farre dodfodda barn. Med fler induktioner ar det dock
en storre andel forlossningar som tar langre tid, och det 6kar arbetsbelastningen.

7.2.2 Covid-19-pandemin har paverkat utvecklingen

Covid-19-pandemin har minskat regionernas majligheter att arbeta med satsningen,
bland annat for att personal omférdelats till andra delar av verksamheten och
for att sjukfrdnvaron varit hog. Det har i sin tur 6kat arbetsbelastningen. I de
flesta regionerna har man behdvt prioritera ner eller stélla in utbildningar och
utvecklingsarbete med koppling till satsningen.

Pandemin péverkar ocksa resultaten for ndgra av indikatorerna, exempelvis de
liangre vintetiderna som kan vara en konsekvens av den. Dessutom har deltagandet
i foraldrautbildning minskat drastiskt, vilket kan forklaras av att regionerna inte
har kunnat genomféra foraldrautbildning i storgrupp.

Men det finns dven insatser som har fatt en skjuts framét; exempelvis beskriver
en region att det har varit lattare att friga den gravida om véaldsutsatthet eftersom
partnern inte varit med vid besoken. Inférandet av sjalvtest for humant papillom-
virus (HPV) och digitaliserad fordldrautbildning dr exempel pa insatser som formats
av forutsattningarna under pandemin.

7.2.3 Kompetensforsorjning &r fortfarande en utmaning

En intention i 6verenskommelserna var att starka kompetensforsorjningen och
forbattra tillgdngen till och arbetssituationen fér barnmorskor. I var delstudie
har vi fokuserat pa bemanningen inom forlossningsvarden (Vard- och omsorg-
sanalys 2023). Resultaten tyder pé att satsningen har haft viss effekt 4ven om
kompetensforsorjningen fortfarande ar ett problem inom forlossningsvarden.
Verksamheterna har kunnat 6ka bemanningen, utbilda personalen och genomfora
insatser for att vara en mer attraktiv arbetsplats. Vissa av dessa insatser hade nog
genomforts dven utan satsningen, men det hade troligen tagit langre tid.
Samtidigt visar vir bemanningsstudie att det behovs ytterligare insatser for att
forbattra arbetsmiljon och gora forlossningskliniker till mer attraktiva arbetsplatser.
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Foretradarna for verksamheterna i studien beskriver ocksé att man hade 6nskat fler
eller andra insatser. Nagra kliniker lyfter specifikt att de inte fétt tillsvidareanstilla
personal for tillfalliga medel, vilket de upplever som negativt. De vill ocksa se en
tydligare redovisning av hur pengarna fordelats inom regionen och vilka insatser
de bekostat.

7.2.4 Regionala skillnader kvarstar och kan bidra till ojamlikhet

Vér kartlaggning visar att det for flera indikatorer finns regionala skillnader under
den tidsperiod som vi har undersokt. Vi ser stora skillnader mellan regionerna i
bland annat andelen som far allvarliga bristningar, andelen som deltar i fordldrastod,
andelen kvinnor som gar pa eftervardsbesok och andelen som far extrastéd pa
grund av forlossningsradsla.

Dessa skillnader kan bero pa vardens styrning och organisering, pa tillgangen
till kompetens och resurser och pé lokala rutiner, praxis och véardtraditioner. Vi
kan &ven se att regionerna har gjort delvis olika insatser och utformat arbetet pa
olika sitt. Vi vet dock inte hur mycket resurser varje region har lagt pa varje insats,
eftersom vi inte kan f6lja hur medlen anvints. Darmed kan vi inte uttala oss om
tiankbara effekter av satsningen, eller avgéra om insatserna har forutsattningar for
att minska de regionala skillnaderna.

7.2.5 Det behévs fler riktade insatser fér sarskilda malgrupper

Vara resultat visar att det finns skillnader mellan grupper av kvinnor, bland
annat inrikes och utrikes fédda, och att de i manga fall inte har fordndrats under
den analyserade tidsperioden. Skillnaderna handlar bdde om vilken vird som
kvinnorna far och vad varden far for resultat. Vi har inte gjort nagon fordjupad
analys av dessa skillnader men bedomer att de orsakas av sprakliga och kulturella
tillganglighetsbarriarer och brister i kommunikation snarare an skillnader i
preferenser och behov.

Regionerna har gjort flera insatser for att 6ka jamlikheten i varden, men vara
analyser visar att skillnaderna mellan olika grupper av kvinnor kvarstér. Vi vet inte
vad det beror pa — om insatserna inte varit tillrickliga, eller om det behovs andra
insatser som battre svarar mot behoven.

Flera av regionerna beskriver att det riktade arbetet for socioekonomiskt utsatta
grupper har blivit bittre under satsningens senaste ar men att man behover gora
mer. Det ar vanligt att regionerna arbetar med breda insatser for att ticka behoven
hos sdrskilda mélgrupper. De menar att det dr positivt for alla om verksamheterna
starker grunden, exempelvis genom att anstilla mer personal, arbeta i team och ge
mer tid i patientmotet, men att det sarskilt gynnar grupper med sirskilda behov.
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Négra regioner beskriver att de inte har ett tillrackligt patientunderlag for att
kunna arbeta riktat med vissa grupper. Samtidigt handlar manga insatser om att
hoja kunskapsnivén hos vardpersonalen s att de blir battre pa att uppméarksamma
och méta behov.

7.3 Forutsattningar fér uppfélining och
utvérdering saknas

Satsningen har forlangts i omgangar och har hittills pagatt i 6ver sju ar. Eftersom
den har blivit sa langvarig far satsningens utformning dnnu storre betydelse. Vi
ser att det hade behovts mitbara mal och efterstrivade effekter samt ett sitt att
folja regionernas anviandning av medlen, for att satsningen ska ga att utvérdera.
Dessutom skulle satsningen behovt genomféras med liangre framférhallning och
med hénsyn till att kunna ge langsiktiga resultat och effekter.

7.3.1 Satsningens utformning gér att den inte kan utvdrderas

Ett viktigt syfte med uppfoljning ar att mata om malen har uppnatts. Liksom i ménga
andra riktade satsningar saknar satsningen pa kvinnors hélsa tydliga méatbara mél.
P& sa satt ar det svart att avgéra om den varit lyckad eller inte.

Overenskommelserna pekar visserligen ut ett antal omréden dir regeringen och
SKR ser behov av utveckling, eller dir de forvantar sig att se forbattringar, men det
framgar inte hur situationen inom respektive omrade ska se ut for att de 6nskade
resultaten kan anses vara uppnadda. Generellt 4r méalen och syftena Gvergripande
formulerade, och det saknas mer specifika mal som ar métbara och tidsbegransade.
Utover det ar det svart att sammanfatta mal, syfte och prioriteringar for satsningen
eftersom de varierar mellan de olika 6verenskommelserna.

De omraden som 6verenskommelserna pekar ut dr dessutom en blandning av
mal och medel — det nimns bade vad regionerna bor astadkomma och hur de
bor arbeta. Nir det giller bemanning och kompetensforsorjningsfragor beskrivs
framfor allt hur regionerna ska stiarka forlossningsvarden, medan fragor om ékad
kvalitet i forlossningsvarden snarare fokuserar pa vad regionerna ska uppna.

Utover det har regionernas utformning av arbetet betydelse. Vi kan konstatera
att regionerna har gjort ett stort antal insatser inom flera olika omraden, varav
vissa insatser ar kortvariga och tar sma personella resurser i ansprak. Eftersom
vi saknar information om hur medlen fordelats mellan olika insatser dr det ocksé
svart att bedoma hur stor effekt som insatserna kan férvantas ha. Dessutom kan
vissa insatser vara relevanta och betydelsefulla pa lokal eller regional niva utan att
de far genomslag i nationell statistik.
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Regionerna har utformat arbetet med att prioritera och besluta om insatser
pa olika sitt och de har haft olika beslutsunderlag. Bland dem finns dock inga
analyser av potentiella undantriangningseffekter. Utover det saknas i manga fall
ett tydligt patientperspektiv eller involvering av patienter, &ven om den nationella
graviditetsenkiten har gett en del virdefull kunskap om patienternas behov, vilket
var var forhoppning i forra rapporten. Nagra av regionerna anviander resultaten fran
graviditetsenkéten for att identifiera forbattringsomraden, men inte systematiskt.
En del regioner har gjort manga insatser, medan andra har valt att gora farre men
storre insatser.

Arbetets utformning kan ha betydelse for insatsernas effekter och forut-
sdttningarna for uppfoljning och utvardering. De flesta regioner utvérderar insats-
erna lopande eller planerar att gora det nér satsningen avslutas, atminstone inom
vissa delar. Vissa regioner sitter ihop redovisningar i samband med att enskilda
insatser avslutas. Bristen pa kontinuerlig uppfoljning gor det svért att utvirdera
effekten av olika insatser och dra slutsatser om vilka insatser som ar framgéngsrika.

7.3.2 Foérdelningen av tilldelade medel behéver tydliggoras

Det saknas mojlighet att folja upp satsningen ekonomiskt. For att fa en bild av
vilka omraden som regionerna férdelat storst andel av medlen till skulle vi behova
uppgifter om hur mycket pengar som regionerna anvint for olika insatser. Det
varierar dock i vilken man regionerna kunnat gora sddana redovisningar. Frén
borjan fanns heller inget krav i 6verenskommelserna om att redovisa anvinda
medel, sd uppgifterna saknas fér 2015—2019. For de senare aren har nigra regioner
gjort detaljerade redovisningar per insats medan andra enbart har kunnat gora
det for vissa av de genomférda insatserna eller inte alls. De storre regionerna
redovisar allt fran en femtedel till det tredubbla av de férdelade medlen. Under
2022 blev redovisningen av anvinda medel battre och vi kan f6lja anvindningen
av 83 procent av de tilldelade medlen for det aret. Det motsvarar dock endast cirka
1,4 av totalt 8,3 miljarder kronor. Vi saknar darmed forutsattningar for att kunna
folja hela satsningen.

Vi kan heller inte avgora om satsningen har gett ett nettotillskott for
verksamheterna, sa det ar svart att avgora om satsningen har forutsattningar for
att adressera utmaningarna inom forlossningsvarden. Forskning om statsbidrag
visar att kommuner som forvintar sig ett framtida 6ronmairkt statsbidrag kan
vilja att skjuta upp de egna insatserna i vintan pa bidraget. Det framgar ocksé
att kommuner kan fé 1angsiktiga budgetbalansproblem pa grund av att man 6kat
tjansteutbudet baserat pa tillfilliga statsbidrag (Dahlberg & Rattsg 2010).
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7.3.3 Langsiktig plan for att permanenta resultaten saknas

Det &r tydligt att regionerna gjort olika bedomningar av hur ldngsiktig satsningen skulle
vara. En del har sett satsningen som langsiktig och anvént pengarna for att anstalla
personal samt gjort vissa insatser till permanenta. Andra regioner har riktlinjer som
inte medger att de anstéller personal for tillfalliga medel. Den hir skillnaden i hur
regionerna ser pa satsningen kan péverka effekten och méluppfyllelsen.

Regionerna behover kunna planera arbetet 1angsiktigt och arbeta for langsiktiga
resultat. God framforhéllning och tydliga mal &r viktigt for att regionerna ska kunna
anvinda de riktade medlen pa basta sétt, men det behdver dven vara forutsiagbart nar
pengarna betalas ut. En utmaning for regionerna har varit att 6verenskommelserna
gillt ett fatal ari taget och att innehéllet i dem varierat en del. Samtidigt 4r det viktigt att
satsningen inte blir en permanent statlig finansiering av forlossningsvérden eftersom
ansvaret ligger hos regionerna.

For att satsningen ska vara framgéngsrik kravs att resultat och effekter ar langsiktiga.
Samtidigt finns det en stor risk for att riktade statsbidrag anvands till tidsbegransade
projekt, eftersom regionerna har relativt lite tid pa sig att anvinda medlen. Nar
forberedelsetiden 4r kort och finansieringen kortsiktig ar det naturligt att medlen
anviands till projekt som i sin tur dr tidsbegréansade (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Detta ser vi ocksa inom satsningen pa kvinnors hélsa. Flera insatser handlar visser-
ligen om verksamhetsutveckling och dndrade arbetssétt, och de far forhoppningsvis
bestdende resultat i verksamheterna, men i manga fall ar det svart att bedéma de
langsiktiga effekterna och andelen av projekten som kommer att bli permanenta. De
intervjuade kontaktpersonerna har olika syn pa satsningens langsiktiga effekter. Vissa
menar att den lett till 6kad kunskap och langsiktigt férandrade arbetssétt, medan andra
uttrycker en oro infor vad som ska hidnda nir de statliga bidragen slutar att komma.

Vi har tidigare konstaterat att det finns utmaningar med att & externt finansierade
utvecklingsprojekt att leda till larande eller utveckling pé lang sikt (Vard- och
omsorgsanalys 2018c). Vi har ocksa konstaterat att 1angsiktig finansiering av ett
utvecklingsprojekt lagger grunden for langsiktigt hallbara resultat (Vard- och
omsorgsanalys 2022a). Forutsiattningarna ar battre for projekt som redan i initierings-
fasen har en strategi for den fortsatta finansieringen efter genomférandefasen, om
resultaten ar goda.

7.4 Tidigare rekommendationer har delvis fdljts

Under arbetet med att folja satsningen pa kvinnors hélsa har vi publicerat fem
rapporter med tillhérande rekommendationer. Den forsta publicerades i juni 2018,
och darefter har ett antal 6verenskommelser tillkommit (figur 27).
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Figur 27. Tidslinje dver vara publikationer och éverenskommelserna inom satsningen.
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Aven om vi inte kan uttala oss om ett kausalt samband kan vi #ind4 se att flera av
de omréden som vi lyft i vdra rekommendationer beskrivs som viktiga i senare
overenskommelser. Det handlar framst om behov av ytterligare insatser inom ramen
for regionernas arbete. Rekommendationerna som ror satsningens utformning har
inte omhéindertagits i samma utstrickning.

7.4.1 Overenskommelserna aterspeglar framst rekommendationer om
prioriterade omréaden for insatser

Ett fokus i vart arbete har varit regionala skillnader och skillnader mellan olika
grupper av kvinnor. Inom detta omrade har vi lamnat flera rekommendationer som
aterspeglasiinnehallet i Gverenskommelserna. Vi har exempelvis rekommenderat att
regionerna forstarker insatserna mot sprakliga och kulturella tillganglighetsbarriarer.
Det plockades upp i 6verenskommelse 6 dar det star att regionerna ska genomfora
insatser for att motverka sprékliga och kulturella tillginglighetsbarridrer inom
modrahilsovarden, forlossningsvirden och eftervarden. Aven fodelseland och
socioekonomiska faktorer, sdsom utbildningsniva, ska beaktas i arbetet for att
uppna en jamlik vardkedja. Vi har vidare rekommenderat regionerna att se 6ver
behovet av ett nationellt vardprogram for graviditet, forlossning och eftervérd for
att oka jamlikheten (Vard- och omsorgsanalys 2020a), och Socialstyrelsen har nu
publicerat ett sidant virdprogram.

Vi skriver ocksa att regionerna behover sakerstilla forutsattningarna for en
personcentrerad vard genom att folja upp patienternas upplevelser och erfarenheter
samt f6lja upp och utvirdera befintlig information om graviditet, férlossning och
tiden efter férlossningen (Vard- och omsorgsanalys 2020a). I bide 6verenskommelse
5 och 6 skriver man att graviditetsvardkedjan behover bli sdkrare och mer tillgénglig,
jamlik och personcentrerad. I 6verenskommelse 6 hianvisar man till vart resultat
om att fa regioner inkluderat patienter i sina behovsanalyser infor arbetet med
satsningen, och uppmanar regionerna att utga fran kvinnors fysiska och psykiska
behov.

En del av vért tidigare uppdrag var att folja effekterna av avgiftsfri mammografi,
och vi har lamnat ett antal rekommendationer inom det omrédet: att f6lja upp
deltagandet i mammografiscreening i olika grupper, att verka for ett hogt och
jamlikt deltagande och att mojliggora nationell uppfoljning av mammografin for
att fa en likvardig tillgang till screeningprogrammet (Vard- och omsorgsanalys
2018a, 2020b). Vi sdg ocksa att regionerna behdver arbeta i enlighet med de
nationella rekommendationerna for mammografi och att de bor ansluta sig till det
nationella mammografiregistret (Vard- och omsorgsanalys 2020b). Dessa omraden
lyfts i 6verenskommelse 6. Den beskriver vikten av att alla regioner ansluter sig
och rapporterar data till det nationella kvalitetsregistret och dairmed mojliggora
nationell uppfoljning och en likvardig tillgang till screeningprogrammet.
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7.4.2 Rekommendationer om dverenskommelsernas utformning har
inte omhdndertagits

Redan i véar forsta delrapport 2018 beskrev vi att medborgare och medarbetare
behover fa tydlig information om hur medlen for 6verenskommelserna har anvints.
Frén och med 6verenskommelse 5 tillkom vissa krav pa att regionerna ska redovisa
hur stimulansmedlen anvénts, men det gar dnda inte att f6lja hur medlen anvints.
Denna bild framkommer adven i var studie av bemanningen i férlossningsvarden,
dér flera verksamhetsforetradare undrar hur pengarna har anvints och hur mycket
pengar som har gatt till specifika kliniker och insatser (Vard- och omsorgsanalys
2023).

En annan rekommendation var att regeringen borde utforma framtida 6verens-
kommelser sa att de innehéller tydliga, méatbara mél och utgar fran en analys av
horisontella prioriteringar (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Vi kan konstatera
att malbeskrivningen till viss del blivit tydligare i och med att de senare Gverens-
kommelserna pekar ut mer specifika mal for vardkedjan for graviditet, forlossning
och eftervard. Samtidigt ar dessa mal fortfarande inte tillrackligt tydliga for att det
ska ga att mita maluppfyllnad eller utvirdera effekten av insatserna. Det saknas
ocksé tydliga behovsanalyser pa bade nationell och regional niva.

Vi kan inte se att 6verenskommelserna speglar nigra av rekommendationerna
fran var rapport Kostnadsfria preventivmedel till unga. En uppféljning av
satsningen pd kvinnors hdlsa (rapport 2020:13).

7.5 Rekommendationer

Var analys visar att utvecklingen av kvinnors hilsa gar at ratt hall for flera
indikatorer, men att det fortfarande finns stora utmaningar — inte minst nér
det giller jamlikhet mellan olika grupper av kvinnor och skillnader i resultat
mellan regioner. Detta behover adresseras, oavsett hur satsningen pa kvinnors
hilsa fortsatter. Vara analyser visar ocksa att en fortsatt statlig satsning behover
bygga pa behovsanalyser och prioriteras horisontellt. Utan sidana analyser ar det
svart att avgora om de statliga stimulansmedlen kommer att gora storst nytta i
graviditetsvardkedjan eller i ndgon annan del av varden. For att kunna utvirdera
satsningens dndamalsenlighet och effekter behover ocksa utformningen dndras,
med bland annat métbara mal och en tydlig redovisning av hur medlen anvinds.
Utover det behovs dven regionala behovsanalyser och strategier for att infora resultat
av lyckade insatser i verksamheten.
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Vi lamnar foljande rekommendationer:

P Regeringens framtida satsningar behover bygga pa behovsanalyser.
Regeringen behover forbereda framtida satsningar inom hilso- och sjukvarden
genom att inventera behov, och gora horisontella prioriteringar. Vi har dven
tidigare rekommenderat att regeringen bor forstirka det horisontella behovs-
perspektivet i sin styrning (Vard- och omsorgsanalys 2020d). Det skulle
exempelvis kunna omfatta konsekvensanalyser av forvantade effekter nar det
géller vard efter behov.

Arbetet behover omfatta en analys av vilket eller vilka omraden eller
malgrupper som bor prioriteras med hiansyn till den etiska plattformen och de
allménna riktlinjerna for prioriteringar i hélso- och sjukvirden som riksdagen
beslutat (prop. 1996/97:60, bet. 199). Vi har tidigare konstaterat att regeringen
bor ha en ndrmare dialog med regionerna for att starka samverkan pa strategisk
niva, fa en gemensam liagesbild av tillstdndet och utmaningarna i sektorn och fa
aterkoppling om i vilken méan statens insatser och verksamheter moéter sektorns
behov (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

En delien 6kad behovsanalys dr att verka for att den nationella uppfoljningen
i storre utstrackning belyser vard efter behov. Analysen kan goras pa flera satt
men vi har tidigare rekommenderat att regeringen ger en lamplig myndighet i
uppdrag att lamna forslag pa en analys som belyser hur behoven och behovs-
tackningen ser ut for patienter med olika sjukdomstillstdnd. En del i det arbetet
borde ocksa vara att 1amna forslag pa vilka forandringar som skulle behovas i
existerande statistikkillor for att mojliggora en sddan uppfoljning (Vard- och
omsorgsanalys 2020d).

P Regeringen bor tydliggora intentionen med satsningen och
formulera mitbara mal.
Satsningen pa kvinnors hilsa och férlossningsvarden fortsatter, och regeringen
bor basera den pa en 6kad analys av utvecklingsbehoven och en 6kad dialog med
de som berors av satsningen, for att sidkerstilla att den méter de behov som finns.

Satsningen pa kvinnors hélsa dr en del av det jamstalldhetspolitiska mélet
och syftar till att minska skillnaderna i hilsa mellan kvinnor och mén. Overens-
kommelserna ar inriktade pa varden vid graviditet och forlossning och sjuk-
domar inom det reproduktiva systemet. Kvinnors hélsa dr dock bredare dn sé
och omfattar flera delar av varden, och darfor behéver satsningens intentioner
tydliggoras.

Om ambitionen ar att forbattra kvinnors hilsa ar det relevant att Gverviga
en bredare utformning av satsningen for att inkludera fler aspekter, bide andra
sjukdomar och upplevelsen av tillgéng till vard. Det kan dven vara relevant att
undersoka om det finns andra faktorer som har storre betydelse for kvinnors
hilsa och som kan vara aktuella f6r insatser for att uppné en mer jamlik hilsa.
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Vi har tidigare rekommenderat att eventuella framtida 6verenskommelser
ska innehalla tydliga och métbara mal si att det gar att utvéardera effekten av
satsningarna (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Mélen kan inkludera bade
process- och resultatmétt, men med tyngdpunkten pd métt som belyser kvalitet
och resultat ur patienternas perspektiv. I samma rapport beskriver vi ytterligare
hur regeringen kan g till vaga i arbetet med att utforma relevanta mal for
satsningen, exempelvis dialog med relevanta aktorer, och aspekter som ar viktiga
att tinka pa nir méalen tas fram.

Regeringen bor dven sdkerstilla att kommande satsningar f6ljs upp och
utvirderas. Uppfoljningen bor utga fran de mél som regeringen formulerat fér
satsningen, och syftet bor vara att tydliggora utfall och resultat samt utvirdera
effekter och andamalsenlighet. Det dr ocksa viktigt att folja den nationella
utvecklingen inom forlossningsvirden med utgdngspunkt i den plan fér
forlossningsvarden som Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram. Regeringen
bor Gverviga att ge en lamplig myndighet i uppdrag att folja och analysera
utvecklingen utifrin den planen. Syftet ska vara att folja utvecklingen nir det
géller skillnader i varden och de centrala fokusomradena i forlossningsplanen.

P> Regeringen bor siikerstiilla en tydlig redovisning av anviinda medel.
Indikatorerna visar ett antal regionala skillnader i resultat, bland annat
omotiverade skillnader i graviditetsvardkedjan som bor och kan utjimnas. Vi
kan ocksa konstatera att regionerna valt att anvinda stimulansmedlen pa olika
sdtt. Vissa har gjort farre insatser och andra fler, och insatserna har delvis haft
olika fokus och varit riktade mot olika omraden.

Det dr i grunden positivt att regionerna har méjlighet att anvinda medlen
utifran sina specifika behov och forhallanden. Samtidigt forsvarar det
uppfoljningen och utvirderingen av insatserna. For att se eventuella minskade
regionala skillnader behover vi kunna folja insatserna och relatera dem till
de effekter som satsningen ska ge. Det ar ocksa viktigt att skapa mojlighet for
utveckling och ldarande, och att kunna inféra framgangsrika arbetssitt i den
ordinarie verksamheten.

En deli uppfoljningen ar att kunna f6lja anvindningen av stimulansmedlen.
Det ar viktigt att det finns tydliga krav pa ekonomisk redovisning i 6verens-
kommelserna, och att regionerna visar hur de har anvint sina tilldelade medel.
Vi kan konstatera att det inte funnits krav pa en konsekvent redovisning av
anvinda medel i 6verenskommelserna, och att regionernas redovisning skiljer
sig at mellan dren. Under 2022 kom dock en tydlig forbattring i och med att i stort
sett alla regioner redovisade hur de anvint medlen. Aven 6verenskommelsen
for 2023 innehéller tydligare krav pa att regionerna ska redovisa anvindning
och forbrukning av medel for verksamhetséret.
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Regeringen behover sdkerstilla att framtida 6verenskommelser innehaller
tydliga krav pa en dndamaélsenlig redovisning av ekonomiska medel. Den
administrativa bordan for regionerna ska vara en utgdngspunkt, och kraven far
inte bidra till mer administration eller detaljstyrning dn vad som dr nodvandigt
for att man ska kunna avgora om skattemedlen anviands pa ett effektivt sitt.
Regeringen bor dven verka for att regionerna foljer kraven pa redovisning och
genom det skapa forutsattningar for utveckling och larande.

P> Regeringen och regionerna bor stiirka arbetet for 6kad jimlikhet

ivarden.

Satsningen har delvis varit riktad mot att minska skillnaderna mellan olika
grupper av kvinnor, men trots insatser fran regionerna kvarstar de. Regeringen
bor 6verviga hur framtida satsningar kan minska skillnaderna, med utgédngspunkt
ibehovsanalyser och prioriteringar samt en dialog med regionerna. Regeringen
bor dven 6verviga en fortsatt uppfoljning av graviditetsvardkedjan med sarskilt
fokus pé jamlikhet.

Inom ramen for satsningen har flera regioner genomfért insatser for att
erbjuda information och vard pa flera sprak och 6ka personalens kompetens
nar det giller att méta grupper med olika behov. Vi har tidigare bedomt att
regionerna bor fortsitta och forstirka dessa insatser, for att 6ka jaimlikheten
i graviditetsvardkedjan (Vard- och omsorgsanalys 2020a). Denna bedémning
stér vi fast vid dven i denna rapport. En utgdngspunkt i det fortsatta arbetet bér
vara att i sa stor utstrackning som majligt samarbeta och dra nytta av varandras
erfarenheter, exempelvis nir det giller 6versittningar avinformationsmaterial
och framgangsrika arbetssitt.
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Bilaga 1 - Férdelade medel per region 2015-2022

Tabell 4. Férdelning av medel fran &verenskommelserna utbetalda fill respektive region, tusentals kronor, ér 2015-2022.

Region 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Totalt
Stockholm 45 100 113 147 179 446 377 960 332 021 214 702 318 498 319 176 1 900 049
Véstra Gotaland 33 486 83 664 132 231 277 157 242 177 156 605 230 945 230 702 1 386 968
Skéne 26 446 66 139 104 592 220 310 192 936 124 763 184 947 185 399 1105 533
ésiergéfland 9 071 22 639 35743 75038 65 378 42 277 62 223 62 125 374 494
Uppsala 7 160 17 961 28 542 60 399 53 307 34 471 51 676 52 161 305 677
Jénképing 7 064 17 656 27 898 58 560 51 107 33 049 48 597 48 546 292 478
Halland 6 374 15 955 25 307 53 208 46 649 30 166 44 800 44 981 267 441
Orebro 5912 14 786 23 313 48 979 42 811 27 684 40709 40 586 244 780
Sérmland 5759 14 396 22 753 47 781 41 741 26 992 39 859 39 884 239 165
Gavleborg 5745 14 322 22 505 46 917 40 586 26 245 38 301 38 096 232718
Dalarna 5723 14 269 22 473 46 961 40 678 26 304 38 308 38 134 232 849
Vérmland 5636 14 013 22 053 46 020 39 869 25 781 37 672 37 474 228 519
Véstmanland 5370 13 427 21 156 44 465 38799 25 090 36 916 36 885 222 108
Vésterbotten 5383 13 406 21 031 44 059 38 265 24 744 36 382 36 331 219 602
Norrbotten 5129 12714 19 834 41 267 35 480 22 943 33243 33 051 203 662
Vasternorrland 4 987 12 419 19 423 40 446 34766 22 481 32 579 32 320 199 421
Kalmar lan 4834 12 058 19 068 39 975 34 655 22 410 32 762 32 686 198 448
Kronoberg 3 881 9712 15 368 32 385 28 312 18 308 26 931 26 896 161 794
Blekinge 3 163 7 922 12 514 26 193 22 618 14 626 21 203 21 041 129 280
Jémtland Harjedalen 2 601 6 470 10 167 21 309 18 453 11 932 17 452 17 457 105 841
Gotland 1175 2 923 4 584 9 609 8 392 5427 7 996 8 069 48 175
Summa 200 000 500 000 790 000 1 659 000 1 449 000 937 000 1382 000 1382 000 8299 000
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Bilaga 2 - Regionala insatser 2015-2022

Vihar analyserat samtliga insatser som regionerna redovisat for 2022, med sarskilt
fokus pa de som paborjades under dret. Vi hanvisar alltid till unika insatser. Vi har
jamfort det rets insatser med tidigare redovisade insatser och tagit bort uppenbara
dubbletter. I den hér bilagan redogor vi for var analys och redovisar dven nagra
kompletterande resultat.

Insatserna sorteras utifran vardomrade, typ av insats
och utvecklingsomrade

Regionerna viljer sjédlva hur de grupperar och redovisar sina insatser, vilket vi
tidigare beskrivit i slutrapporten Forlosande for kvinnohdlsan (rapport 2020:11).
Vi har kategoriserat regionernas insatser utifran tre variabler: virdomréde, typ av
insats och insatsens inriktning (figur 28), pa samma sétt som i forra slutrapporten
dar vi ocksé beskriver hur vi valt kategorierna (Vard- och omsorgsanalys 2020b).

Figur 28. Var kategorisering av insatserna utifran tre utgangspunkter.
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Vérdomrdde ar de olika vairdomraden som ingér i 6verenskommelserna: graviditets-
vardkedjan, neonatalvard och primirvard (férutom modrahélsovard) samt 6vrig
oppen och sluten specialiserad vard. Det finns ocksa insatser som omfattar tre
eller fler vairdomraden, eller som av andra skil inte kan delas in i grupperna ovan.
Dessa insatser redovisas som 6vergripande. Vi har valt att redovisa insatser for all
vard som hor till graviditetsvirdkedjan sammantaget, det vill siga modrahalso-
vard, forlossningsvérd och eftervird. Regionerna organiserar modrahélsovarden
pa olika sétt — i vissa regioner ingér den i primdrvarden och i andra i den 6ppna
specialistvarden. Genom att redovisa alla insatser som hor till graviditetsvardkedjan
tillsammans undviker vi att spegla sddana organisatoriska skillnader.

Typ av insats beskriver de prestationer som genomforts. “Bemanning” avser
rena bemanningsinsatser inklusive utbildningstjanster, medan “utbildning” avser
personalens utbildningar eller andra kompetenshdjande aktiviteter. “Verksamhets-
utveckling”, i den tidigare slutrapporten kallat “andrat arbetssétt, verksamhets-
utveckling, kvalitetsarbete”, samlar insatser for att dndra eller utveckla nya
arbetssitt samt insatser av organisatorisk art. ”’Kunskapsstod” innefattar utveckling
och implementering av kunskapsstod, riktlinjer eller virdprogram, och kategorin

“information” avser information eller utbildning till patienter och befolkning.

Insatsens utvecklingsomrdade (inriktning) ar kategoriserad utifrdn det som
insatsen ska leda till, till exempel féarre férlossningsskador (framfor allt bristningar),
okad familjecentrering eller minskad psykisk ohélsa. Inriktningen “fosterdiagnostik
och fosterovervakning” samlar insatser inom fosterdiagnostik, ultraljud och CTG,
kardiotokografi. "Valdsutsatthet” innefattar kdnsstympning. Kategorin “andra
medicinska tillstdnd” avser insatser som rér annat dn graviditetsvardkedjan, till
exempel endometrios och klimakteriebesvar. Kategorin "annat” avser utvecklings-
omraden inom graviditetsvardkedjan som inte ticks av de andra kategorierna,
till exempel hbtq-certifiering av verksamheter inom vardkedjan for gravida eller
inférande av akupunkturbehandling mot graviditetsillaméende. Kategorierna
ar valda utifrdn de omréden som lyfts fram i 6verenskommelserna. Ménga av
regionernas insatser giller dock inte specifika omréaden, utan syftar till att forbattra
vérden mer generellt. Vi har samlat sddana insatser under begreppet "organisation”.

Kategoriseringen av virdomraden utgar ifrdn den information som regionerna
lamnat, men Ovriga kategoriseringar har vi sjdlva gjort utifrdn regionernas
beskrivningar. Varje insats kan hora till alla kategorier nar det géller virdomréde och
till tva kategorier nér det giller typ av insats. Den totala summan av virdomraden
och typ av insatser blir dirmed storre dn det totala antalet insatser. Nar det géller
inriktning har varje insats tilldelats en enda kategori.
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Kompletterande resultat

I det hir avsnittet presenteras ett antal kompletterande resultat for de utvecklings-

omraden dir regionerna genomfort insatser.

Figur 29. Utvecklingsomraden fér regionernas insatser inom graviditetsvérdkedjan

2015-2022.
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Figur 30. Utvecklingsomrdden f&r regionernas insatser inom neonatalvérden 2015-2022.
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Figur 31. Utvecklingsomré&den fér regionernas insatser inom primérvard 2015-2022.
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Figur 32. Utvecklingsomréden fér regionernas insatser inom specialiserad vérd 2015-2022.
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Bilaga 3 - Statliga insatser 2015-2022

I kapitel 5 har vi skrivit om de statliga insatser som genomforts inom ramen for

satsningen. Tabell 5—-8 redovisar de myndigheter och organisationer som tagit del

av anslagen och de rapporter som SBU, Socialstyrelsen, Vard- och omsorgsanalys

och SKR publicerat, bade som del av regeringsuppdrag om kvinnors hilsa, och

egeninitierade rapporter med koppling till kvinnors hélsa.

Rapporter fran Socialstyrelsen

Tabell 5. Socialstyrelsens rapporter som svar pé regeringsuppdrag kopplat till satsningen

pd kvinnors halsa, 2015-2022.
Rapporttitel
Kejsarsnitt2 Ett kunskapsstdd infér beslut om planerat kejsarsnitt vid oklara indikationer

Graviditet, forlossning och tiden efter. Nationellt kunskapsstéd fér kontinuitet i vardkedjan
och vérd pé rétt nivd. Slutversion.

Graviditet, férlossning och tiden efter. Nationellt kunskapsstéd fér kontinuitet i vérdkedjan
och vard pé ratt niva.

Nationellt kunskapsstéd om intrauterin fosterdéd

Utveckling av férlossningsvérden — kartléggning och analys. Slutrapport
Indikatorer fér vérd vid provocerad vulvodyni

Nationella riktlinjer fér vérd vid provocerad vulvodyni

Nationellt kunskapsstéd om intrauterin fosterddd. Remissversion

Vard och behandling vid klimakteriebesvér i primérvérden samt i den gynekologiska
specialistvarden

Omhéndertagande av féréldrar och syskon till dédfédda barn
Kartlaggning av vard och behandling vid klimakteriebesvar ur perspektivet jamlik vard

Stark forlossningsvarden och kvinnors hélsa - slutredovisning av regeringsuppdrag om
forlossningsvarden och hélso- och sjukvérd som rér kvinnors hélsa

Risker med &vervikt och fetma vid graviditet — fokus pa gravida med ett hégt BMI
Gravida och nyférlésta kvinnors situation och behov

Kejsarsnitt i Sverige 2008-2017

Overvikt och fetma hos gravida kvinnor — utveckling éver tid och komplikationer
Nationella riktlinjer fér vard vid endometrios — stéd fér styrning och ledning
Dédfédda barn — en inventering och férslag pa atgérder

Komplikationer efter férlossning

Halsa och férlossningar bland ryggmérgsskadade 1997-2016
Férsakringsmedicinskt beslutsstéd vid endometrios

Jamstalld behandling mellan mén och kvinnor med diabetes och hjért-karlsjukdomar - vad
finns det for utvecklingsbehov i varden?

Vard efter férlossning — en nationell kartlaggning av varden till kvinnor efter férlossning
Ar kvinnor mindre n&jda med sin vérd och &ldreomsorg2
Socioekonomiska faktorers paverkan pé& kvinnors och barns hélsa efter férlossning

Oppna jamférelser — jamlik véard 2016 — kvinnors hélsa och sjukvard

Artal
2022
2022

2022

2022
2022
2022
2022
2021
2021

2020
2020
2019

2019
2019
2019
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2017

2017
2017
2016
2016
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Tabell 6. Socialstyrelsens egeninitierade rapporter kopplat till kvinnors hélsa, 2015-2022.

Rapporttitel

Prekonceptionell hélsa — levnadsvanor fére och under graviditet

Screening fér livmoderhalscancer. Rekommendation om att erbjuda screening. Slutversion.
Indikatorer — screening fér livmoderhalscancer

Nationell utvérdering — bréstcancerscreening med mammografi

Indikatorer — screening for bréstcancer med mammografi

Kvinnlig kdnsstympning — ett samtalsstéd fér socialtjdinsten

Okning bland nya fall av avsiktlig sjélvdestruktiv handling bland flickor under pandemidret
2021

Screening fér livmoderhalscancer — rekommendation om att erbjuda screening.
Remissversion

Vardkedjan fér barn som behéver neonatalvard och deras familjer
Nationell utvérdering livmoderhalsscreening
Utvardering av vard vid endometrios

Kartlédggning av vestibulit. Férekomst och behandling av flickor och kvinnor med vestibulit
samt behov av kunskapsstéd

Kvinnor med skéldkartelproblematik. Redovisning av lgkemedelsstatistik 2006-2017

Artal
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022

2021

2021
2020
2019
2018

2018

Rapporter fran SBU

Tabell 7. SBU:s rapporter som svar pé& regeringsuppdrag kopplat fill satsningen p& kvinnors

halsa, 2015-2022.

Rapporttitel Artal
SBU Utvérderar
Psykologisk behandling av postpartumdepression 2022
Behandling av extremt graviditetsillaméende (hyperemesis gravidarum) 2022
Behandling av rektusdiastas hos kvinnor 2022
Kejsarsnitt pa kvinnans énskemdl — férdelar och nackdelar fr kvinna och barn 2021
Multimodala och interdisciplingra behandlingar vid l&ngvarig smérta 2021
Behandling och rehabilitering vid fibromyalgi 2021
Lipodem — diagnostik, behandling, upplevelser och erfarenheter 2021
Diagnostik och behandling av provocerad vulvodyni 2021
Férlossningsbristningar — diagnostik samt erfarenheter av bemétande och information 2021
Férlossningsrddsla, depression och éngest under graviditet 2021
SBU Bereder
Bemétande och stéd nér barn féds déda 2022
Vad &r viktigt att méta i forskning som undersdker behandling av depression under och 2020
efter graviditet2 Framtagande av ett Core Outcome Set
Core outcome sets inom férlossningsvérd 2020
>
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Tabell 7 (forts).

Rapporttitel Artal

SBU Kartligger

Behandling av kvinnor som lider av psykisk sjukdom efter férlossning 2021

Kartlaggning av metoder fér diagnostik och behandling av graviditetskomplikationerna 2021

hotande spontan fértidsbérd, graviditetsrelaterad backensmarta och intrahepatisk cholestas

Behandling av l&ngvariga smarttillstéind med fokus pé kvinnor — en kartléggning 2019

av forskningen

SBU Kommenterar

Antidepressiva ldkemedel som behandling vid depression efter férlossningen 2022

(postpartumdepression)

Férebyggande av depression under graviditet och efter férlossning 2020

Prioritering av vetenskapliga kunskapsluckor

Behov av kunskap och utveckling inom omradet kejsarsnitt 2022

Graviditetsrelaterad béckensmérta — prioritering av forskningsfragor 2022
Tabell 8. SBU:s egeninitierade rapporter kopplade till kvinnors hélsa, 2015-2022.

Rapporttitel Artal

SBU Utvérderar

Endometrios — diagnostik, behandling och bemétande 2018

Fetalt alkoholsyndrom (FAS) och Fetala alkoholspektrumstérningar (FASD) - tillstdnd och 2016

insatser

Analsfinkterskador vid férlossning 2016

Fosterdiagnostik med Next-generation sequencing (NGS) 2016

Fosterdiagnostik med mikroarray fér utékad analys av kromosomer 2016

Analys av foster-DNA i kvinnans blod: icke-invasiv fosterdiagnostik (NIPT) fér trisomi 13, 18~ 2015

och 21

SBU Bereder

Screening for bréstcancer hos kvinnor éver 74 ar 2022

Screening fér livmoderhalscancer med sjélvprovtagning fér HPV 2021

SBU Kartlagger

Behandling av férlossningsskador som uppkommit vid vaginal férlossning - en kartldggning 2016

av systematiska Sversikter

SBU Kommenterar

Effekt av forebyggande behandling med CGRP-hémmare vid migrén 2020

Effekt av botulinumtoxin vid kronisk och episodisk migrén 2020

Tréining fér att lindra primér dysmenorré 2020

Bréstcancerscreening med 3D-mammografi — digital brésttomosyntes med Selenia 2019

Dimensions

Intraoperativ stralbehandling med Intrabeam som tillaggsbehandling vid bréstcancer 2017

Effekt av stédinsatser samt kognitiv beteendeterapi (KBT) fér kvinnor som utsatts for 2016

partnervald

Screening i hélso- och sjukvérd fér partnervéld mot kvinnor 2016

Fosterdvervakning med kardiotokografi (CTG) vid férlossning 2015

>
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Bilagor

Rapporttitel Artal
SBU:s upplysningstjénst
Paverkan p& amning av tidig nappanvéndning 2021
Napp mot plétslig spadbarnsdsd 2021
Interventioner fér att begrdnsa viktuppgéng under graviditet hos kvinnor med &vervikt eller 2021
fetma
Covid-19 vid graviditet 2021
Hinnsvepning inom férlossningsvérden 2020
Medicinska konsekvenser av vantetid till bréstcanceroperation 2019
Genexpressionsbaserade tester fér vigledning av &terfallsférebyggande behandling vid 2018
bréstcancer
Lustgas som smartlindring vid férlossning 2017
Testning av APC-resistens infér forskrivning av p-piller 2016
Risker med vattenférlossning pé férlossningsavdelning 2015
Prioritering av vetenskapliga kunskapsluckor
Férdjupad prioritering av forskningsfrégor om férlossningsskador hos kvinnan 2019
Rapporter fran Vard- och omsorgsanalys
Tabell 9. Vérd- och omsorgsanalys rapporter och promemorior som svar pé regerings-
uppdrag inom satsningen pd kvinnors halsa, 2016-2022.
Rapporttitel Artal
Forlossningsvarden och kvinnors hélsa. Sammanstélining av regionala och statliga insatser 2022
2015-2021
Kostnadsfria preventivmedel till unga. En uppfdljning av satsningen pé kvinnors hélsa 2020
Forldsande for kvinnohdlsan? En uppfélining av satsningen pé kvinnors hélsa 2020
Avgiftsfri mammografi. En uppfélining av satsningen pa kvinnors hélsa 2020
Olik eller ojamlik¢ En analys av regionala skillnader i graviditetsvardkedjan 2019
| véntans tider. En delrapport om satsningen pd kvinnors hélsa 2018
Rapporter fran SKR
Tabell 10. SKR:s rapporter kopplat till satsningen pé kvinnors hélsa, 2016-2022.
Rapporttitel Artal
Graviditetsenkdtens fritextsvar. Kvinnors erfarenhet av vérden under och efter graviditet 1 2022
december 2020 - 31 maj 2022 (18 mé&nader).
Kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa genom livet. Vardens utmaningar och vagar 2022
framat.
Regionernas insatser fér kvinnors halsa 2021. Vérden fére, under och efter graviditet samt 2022
kvinnors hélsa i vrigt.
Graviditetsenkdten. Resultat per 1 december 2020 — 30 november 2021 (12 manader). 2022
Sjalvskattad hélsa. Delrapport av Graviditetsenkétens nationella resultat 1 december 2022
2020-30 november 2021.
>
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Tabell 10 (forts).
Rapporttitel

Graviditetsenkdten — att tolka och anvénda resultat. Manual fér regioner och verksamheter.

Att méta ett vérdbehov som varierar dver tid. | vérden under och efter graviditet.

Regionernas insatser fér kvinnors halsa 2020. Varden fére, under och efter graviditet samt
kvinnors hélsa i dvrigt.

Férbattrade férutsattningar fér en trygg och séker férlossning — ett diskussionsunderlag.
Insatser for en stérkt eftervérd — inom vardkedjan fér graviditet och férlossning.
Ungdomsmottagningar och ungas sexuella halsa. Nulége och vagar framét.

Vérden fér kvinnor som utsatts for kénsstympning — lérdomar fran fyra verksamheter.
Varden vid sexuellt véld. Nulége och véagar framét.

Utveckla arbetssatten. Strategier fér att anvénda kompetens rétt i hélso- och sjukvérden.

Regionernas insatser for kvinnors hélsa 2019. Véarden fére, under och efter graviditet samt
kvinnors hélsa i dvrigt.

Digitala méjligheter i médrahélsovarden.
(O)jémstélldhet i hélsa och vard. En sammanfattning.
Strategier fér kvinnors hélsa — fére, under och efter graviditet

Regionernas insatser for kvinnors hélsa 2018. Vérden fére, under och efter graviditet samt
kvinnors hélsa i évrigt.

Neonatalvarden i fokus. Trygg hela vigen - fére, under och efter graviditet.

Sammanfattning av insatser inom landstingens arbete 2017. Okad tillgénglighet och
j@mlikhet i férlossningsvarden och forstarkta insatser fér kvinnors héilsa.

Vagledning - Trygg hela vagen. Nio méjligheter att utveckla varden fére, under och efter
graviditet.

Trygg hela vagen. Kartlaggning av varden fére, under och efter graviditet.

Férlossningsvard och kvinnors halsa i fokus. Kartldggning av nulédge och
forbéattringsomraden.

Artal
2021
2021
2021

2021
2021
2020
2020
2020
2020
2020

2020
2019
2019
2019

2018
2018

2018

2018
2016

Bilaga 4 - Metod

For att belysa utvecklingen inom varden av kvinnor och nyfédda barn redovisar

vi ett antal indikatorer. Utover att beskriva utvecklingen pa nationell niva har vi

ocksa analyserat utvecklingen av skillnaderna mellan regioner och mellan olika

grupper av kvinnor. I den har bilagan beskriver vi metoden for véra analyser och

redogor mer ingdende for de kéllor som vi har anvént.

Informationen kommer fran flera olika register

En sammanstillning 6ver indikatorerna som ingar i var uppfoljning finns i tabell

11. Urvalet bygger pé 6verenskommelsernas 6vergripande mal.
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Tabell 11. Indikatorer som ingér i analysen, med datakélla och analyserad tidsperiod.

Bilagor

Indikatorer fér olika dimensioner Datakélla Tidsperiod

Saker vard

Antal dédfédda per 1 000 fédda Medicinska fédelseregistret, 2010-2021
Socialstyrelsen

Bristning, instrumentell frlossning Graviditetsregistret 2014-2021

Bristning, icke-instrumentell férlossning Graviditetsregistret 2014-2021

APGAR < 7 vid 5 minuter, endast fullgdngna  Graviditetsregistret 2014-2021

barn

Médrar akut &terinskrivna inom 30 dagar Medicinska fédelseregistret  2014-2021
och Patientregistret,
Socialstyrelsen

Kunskapsbaserad vard

Extrastéd pga férlossningsrédsla till Graviditetsregistret 2014-2021

forstfoderskor

Extrastéd pga férlossningsrédsla till Graviditetsregistret 2014-2021

omféderskor

Behandlats fér psykisk ohdlsa under Graviditetsregistret 2014-2021

graviditeten

Tillfrégats om valdsutsatthet Graviditetsregistret 2014-2021

Screening AUDIT Graviditetsregistret 2014-2021

Kejsarsnittsfdrlossning i Robson |-l Graviditetsregistret 2014-2021

Enbart eller delvis ammade barn vid 6 Socialstyrelsen 2010-2020

manaders alder

Enbart ammade barn vid 6 ménaders alder Socialstyrelsen 2010-2020

Enbart ammade barn vid 4 ménaders alder Socialstyrelsen 2010-2020

Diskuterat matvanor med lgkare eller annan Nationell patientenkét 2015-2021

vardpersonal vid besdk i primarvarden

Diskuterat motionsvanor med ldkare eller Nationell patientenkat 2015-2021

annan vérdpersonal vid besdk i primérvarden

Diskuterat tobaksvanor med lékare eller Nationell patientenkét 2015-2021

annan vérdpersonal vid besék i primérvarden

Diskuterat alkoholvanor med lgkare eller Nationell patientenkét 2015-2021

annan vardpersonal vid besék i primérvarden

Tillgénglig vard

Genomfért eftervardsbessk Graviditetsregistret 2014-2021

Deltagit i féraldrastsd forstféderskor Graviditetsregistret 2014-2021

Antal sjukskdterskor per neonatalvérdplats Svenskt Neonatalt 2016-2021
Kvalitetsregister (SNQ)

Antal vérdplatser per 1000 levande fédda Svenskt Neonatalt 2016-2021
Kvalitetsregister (SNQ)

Antal transporter p& grund av vardplatsbrist Svenskt Neonatalt 2016-2021
Kvalitetsregister (SNQ)

Deltagit i cellprovtagning Nationellt Kvalitetsregister ~ 2016-2020

fér Cervixcancerprevention

(NKCx)
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Tabell 11 (forts).
Indikatorer for olika dimensioner
Vard i rimlig tid, primérvard

Vérd i rimlig tid, specialistvérd

Tillgang till den hélso- och sjukvérd man
behover

Datakélla

Halso- och
sjukvardsbarometern

Halso- och
sjukvardsbarometern

Halso- och
sjukvardsbarometern

Tidsperiod
2016-2021

2016-2021

2016-2021

Personcentrerad vard (primdrvard, 6ppenvard, slutenvard)

Gjorde |ékaren/vardpersonalen dig delaktig i
besluten om din vard/behandling

Tog lakaren/vardpersonalen hénsyn till
dina egna erfarenheter av din sjukdom/
halsotillstand

Bemétte personalen dig med medkansla och
omsorg

Om du stéllde fragor till personalen, fick du
svar som du férstod

Fick du tillrackligt med information om din

vard/behandling

Anser du att personalen samordnar dina
kontakter med vérden i den utstréickning du
behover

Nationell patientenkat

Nationell patientenkat

Nationell patientenkét
Nationell patientenkat
Nationell patientenkt

Nationell patientenkat

2015-2021 (PV)
2016-2021 (OV/SV)

2015-2021 (PV)
2016-2021 (OV/SV)

2015-2021 (PV)
2016-2021 (OV/SV)

2015-2021 (PV)
2016-2021 (OV/SV)

2015-2021 (PV)
20162021 (OV/SV)

2015-2021 (PV)
2016-2021 (OV/SV)

Hdlsoutfall

Antal aborter per 1000 kvinnor

Antal fall av klamydiainfektioner per 100 000
kvinnor

Riskkonsumenter alkhol
Anvénder tobak dagligen
Overvikt och fetma BMI 25,0 eller hogre

Sjalvrapporterad svar éngslan, oro eller
angest
Diagnostiserad depression

Lakemedelsanvandning vid depression

Diagnostiserad angest

Socialstyrelsen

Folkhalsomyndigheten

Nationella folkhdlsoenkdten
Nationella folkhdlsoenkdten
Nationella folkhdlsoenkdten

Nationella folkhélsoenkdten

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

Patientregistret,
Socialstyrelsen

2014-2021
2010-2022

2010-2022
2010-2022
2010-2022
2011-2022

2011-2021

2011-2021

2011-2021

Mataren varierar mellan olika indikatorer

Indikatorerna har inte samma miétar eftersom registren och enkéterna som de
bygger pa omfattar olika tidsperioder. Det tidigaste baséret vi har anvant ar 2010,
men dven 2014 och 2016 anvands i de fall dar tidigare data saknas. For de allra
flesta indikatorer har vi data fram till 2021.
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Indikatorerna fran Graviditetsregistret har basdr 2014, och uppgifter for hela
vardkedjan (modrahilsovard och forlossning) har bara funnits tillgéngliga i
registret sedan dess. Eftersom satsningen inleddes 2015 ar det ddrmed svart att
etablera en baslinje for indikatorerna innan satsningen infordes.

Den nationella patientenkéten beskriver patienternas upplevelser av varden
och riktar sig omvéxlande till patienter som besokt primirvard och specialist-
vard. Enkaéter till patienter som besokt primirvarden genomférdes 2015, 2017,
2019 och 2021. Enkiter till patienter som besokt den specialiserade somatiska
oppen- och slutenvirden genomfordes 2016, 2018 och 2021. Vi har valt att anvinda
2015 respektive 2016 som basar, for att jamfora med 2021. Det finns dven tidigare
undersokningar, men pa grund av forandringar i insamlingsmetodiken bedomer vi
att det ar de tidigaste jamforbara resultaten. Det innebar att det dr svart att bedoma
utvecklingen, eftersom den inte gar att félja 6ver en langre tidsperiod.

Gynekologisk cellprovskontroll for forebyggande av cervixcancer gar att folja
med uppgifter frdn Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention
(NKCx), men bara fran 2016 och framat beroende pa fordndringarna i hur ofta
olika aldersgrupper kallas.

Vi har ocksa studerat hur stor andel kvinnor som svarar att de har tillgang till
den vard som de behover i undersokningen Hilso- och sjukvardsbarometern. Aven
hir dr det bara mdjligt att f6lja utvecklingen med borjan 2016.

For att beskriva utvecklingen inom neonatalvirden har vi valt att fokusera pé
indikatorer som ror virdens kapacitet och struktur. Fér dem finns information
fran och med 2016.

Vi méter skillnader genom att analysera variationskoefficienten

For att beskriva utvecklingen av skillnader mellan regioner och olika grupper av
kvinnor har vi analyserat spridningen mellan regioner eller grupper under det
forsta och det sista aret i den aktuella tidsperioden. Vi har anvant férandringar i
variationskoefficienter. Om variationskoefficienten ar hogre i slutet av tidsperioden
har spridningen mellan regionerna eller olika grupper av kvinnor 6kat, och om
den dr mindre har spridningen minskat. I flera fall ser vi liten forandring mellan
aren. Vi har darfor satt gransen till en forandring pa 10 procentenheter mellan
variationskoefficienterna for att vi ska bedoma att fordndringen i spridning ar
relevant.
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Bilaga 5 - Genomférda intervjuer

I den hir bilagan redovisar vi vara intervjupersoner bland regionernas kontakt-

personer for satsningen (tabell 12). Intervjuerna genomfordes i augusti—oktober

2022 genom videosamtal. Tre regioner avbdjde medverkan.

Tabell 12. Intervjuer med regionernas kontaktpersoner fér satsningen.

Namn

Agneta Romin
Elisabeth Nykvist
Asa Hedqvist

Anna Horsne Malmborg
Pia Dahlbom

Jennika Pettersson
Susanne L. Johansson
Irene Hoglert

Lena Back

Maria Magnusson
Rose-Marie Sigfridsson
Sofia Karlsson
Torbjérn Petterson
Maria Svensson
Emma Tuner

Liselotte Robarth
Marie Strand

Gunilla Berg

Ingrid Blixt

Karin Angeby
Helena Bogseth
Susanne Forsman
Joakim Samuelsson
Sylvia Maatta

Lars Ladfors

Mats Mellqvist

Sara Andersson

Gabriel Stenstrém

Region

Dalarna
Dalarna
Gotland
Gotland
Gotland
Gavleborg
Halland
Jémtland Hérjedalen
Jémtland Harjedalen
Jénkséping
Jénksping
Jénkdping
Jénképing
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Norrbotten
Stockholm
Sérmland
Vérmland
Vasterbotten
Vésternorrland
Vastmanland
Véstra Gétaland
Véstra Gétaland
Ostergétland
Ostergétland
Orebro
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En uppfdlining av satsningen
pa kvinnors hdlsa

Sedan 2015 pagér en regeringssatsning for att férbattra varden
for kvinnor och férlossningsvarden. Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys har regeringens uppdrag att félja satsningen. Den
har rapporten @r en del av var slutredovisning av uppdraget. Vi
beskriver vilka insatser regionerna har gjort inom satsningen, men
aven utvecklingen av kvinnors halsa.

Vi ser en positiv utveckling inom flera omraden inom kvinnors
halsa, Gven om en del utmaningar kvarstar. Det behdvs ocksa
ytterligare insatser for att starka jamlikheten i forlossningsvérden.

Myndigheten fér vérd- och omsorgsanalys uppgift &r att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvarden, tandvérden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utgdngspunkt i v&ra analyser. Myndigheten ska ocksé& verka for
att samhdllets resurser anvénds pé basta satt for att skapa en s& god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ér att bistd vérden
och omsorgen i att forbétira kvaliteten och effektiviteten — férbéttringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och
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