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Inledning

1 Inledning

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har fatt i uppdrag av
regeringen att félja upp satsningen och analysera utvecklingen p& omrédet flickors och
kvinnor hilsa ur ett system- och patientperspektiv under perioden 2023—2025
(S2023/02001). I uppdraget ingér att analysera om satsningen pa férlossningsvarden och
kvinnors hilsa har bidragit till att hilso- och sjukvérden, dir forlossningsvarden ingér, har
utvecklats och anpassats till flickors och kvinnors vardbehov. Det ingar dven att gora
fordjupade analyser av utvecklingen inom omradet hélso- och sjukvérd for flickor och kvinnor
brett, dir forlossningsvard ingdr, samt att identifiera omriden dir den medicinska kvaliteten
och riktlinjer behover utvecklas. Uppdraget ska delredovisas senast den 31 maj 2024 och
senast den 29 maj 2025. Slutredovisningen ska ske senast den 29 maj 2026.

1.1. Vi fortsatter var uppfoljning av regeringens satsning

Sedan 2015 pagar en regeringssatsning for att stiarka kvinnors hélsa och utveckla den vard som
riktas specifikt till kvinnor, framfor allt forlossningsvarden. Inom ramen for satsningen har
regeringen ingétt flera 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
genom vilka regeringen fordelar stimulansmedel till regionerna. Satsningen innefattar dven
lagandringar och uppdrag till myndigheter, bland annat Socialstyrelsen och Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU). Vi har sedan 2016 foljt upp satsningen inom
ramen for tva regeringsuppdrag (S2016/06724/FS, S2021/05131), varav det forsta uppdraget
slutredovisades 2020 och det andra 2023. Vi har sammanlagt publicerat sju rapporter och en
promemoria (Vard- och omsorgsanalys 2018, 2019, 2020a, 2020b, 2020c, 2022a, 2023a,
2023b). I stora delar ar det hir uppdraget en fortsittning pa de tidigare uppdragen som vi haft
inom omrédet, men vi ska ldgga storre tyngdpunkt an tidigare vid att analysera flickors och
kvinnors hilsa ur ett bredare perspektiv dn forlossningsvarden.

Vi har i vara tidigare uppfoljningar papekat att det, om satsningens intention &r att gora
véarden mer jamlik och minska kvinnors sjukdomsbérda, kan vara relevant att 6vervéga insatser
inom andra omraden dn de som hittills berorts av satsningen (Vard- och omsorgsanalys 2023a).
I tidigare rapporter har vi ocksé papekat att satsningens inriktning inte bygger pa en nationell
behovsanalys. Vi vet darfor inte om behoven inom forlossningsvarden &r stérre 4n inom andra
delar av varden.
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1.2. Arets redovisning fokuserar pa hur vi kommer att ta oss an
uppdraget

Den har skrivelsen ar 2024 ars delredovisning av uppdraget och fokuserar pa hur vi kommer
att ta oss an uppdraget. Vi beskriver syfte, mal och frigestillningar med projektet, samt
planerat innehall och metod for delrapporten 2025 och slutrapporten 2026.

Vért mal med regeringsuppdraget ar att bidra med kunskap som kan leda till férbattringar av
forlossningsvarden och flickors och kvinnors hélsa brett. Var forhoppning ar att vira underlag
ska bidra med virdefull kunskap till beslutsfattare infor framtida satsningar och insatser pa
flickors och kvinnors hélsa.

Vi har valt att ta oss an regeringsuppdraget i tva olika delar. I var delredovisning 2025
planerar vi att fokusera pa en analys av flickors och kvinnors ohilsa. Slutredovisningen 2026
kommer att innehalla en uppfoljning av satsningen. Eftersom det pagar manga initiativ pa
omradet som kan komma att dndra forutsattningarna for uppfoljningen av satsningen, beskriver
viiden hér delrapporten endast inriktningen for uppfoljningen 6versiktligt.

1.3. Det saknas en vedertagen definition av kvinnors hélsa

Trots att termer som kvinnors hélsa och kvinnohélsa anviands i mdnga sammanhang saknas
det en vedertagen definition av begreppen. Traditionellt har begreppen ofta varit synonyma
med kvinnors reproduktiva hélsa, men i en bredare bemarkelse kan de forstas omfatta mycket
mer dn sd. Motsvarande terminologi for man relativt ovanlig.

I Socialstyrelsens termbank definieras hilsa som "fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande,
och inte endast frénvaro av sjukdom eller skada”, medan ohélsa definieras som "brister i hilsa”.
Definitionen har sin utgangspunkt i WHO:s definition av hélsa. I det har regeringsuppdraget
kommer vi att kartlagga flickors och kvinnors hélsa utifrén vilka diagnoser och tillstind som
bidrar mest till flickors och kvinnors ohalsa, och i vilken utstrackning de skiljer sig frin méns
hilsoproblem. Vi planerar dven att belysa diagnoser och tillstind som ar specifika for kvinnor.

Det finns ocksé olika sitt att se pa vad en kvinna ar. Kon kan ses utifran till exempel ett
biologiskt, socialt eller juridiskt perspektiv. I det har regeringsuppdraget anvander vi oss av flera
olika statistiska datakallor for att beskriva flickors och kvinnors hilsa. De &r i stor utstriackning
baserade pa folkbokforingsdata, som delar upp befolkningen i tvéa kategorier: "kvinnor” och
“mén”. I andra delar av vart uppdrag anvinder vi oss av sjdlvrapporterade data, dar personerna
ibland sjélva svarar vilket kon de identifierar sig som. I kommande redovisningar inom ramen
for regeringsuppdraget kommer vi beskriva hur vi hanterar detta utifran de majligheter vi har i
olika datakallor och analysmetoder.

1.4. Det finns skillnader i halsa och vard mellan kvinnor och méan

Det 6vergripande malet for Sveriges jamstalldhetspolitik antogs 2006 av riksdagen och
innebar att kvinnor och mén ska ha samma makt att forma samhallet och sina egna liv. Sedan
2016 finns det ett delmal i jimstélldhetspolitiken om jimstélld hélsa. Det innebir att kvinnor
och mén samt flickor och pojkar ska ha samma forutsattningar for en god hilsa samt erbjudas
véard och omsorg pa lika villkor (Regeringskansliet 2016). I 3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) slas dven fast att malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en véard pa lika
villkor for hela befolkningen.
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Generellt sett 4r manga hilsorisker och sjukdomar desamma for kvinnor och mén — till
exempel ar hjartkarlsjukdomar och cancer de vanligaste dodsorsakerna bland bada kénen. Men
for vissa sjukdomar skiljer sig forekomsten &t mellan kvinnor och mén, &ven om man bortser
fran sjukdomar som 4r kopplade till det reproduktiva systemet (SOU 2015:86). Tillstind och
sjukdomar som &r vanligare hos kvinnor &r till exempel psykisk ohélsa, dtstorningar,
autoimmuna sjukdomar, migran, benskorhet, postcovid och fibromyalgi (McKinsey 2023;
Socialstyrelsen 2022; SOU 2015:86; Temkin m.fl. 2023). Tillstdnd och sjukdomar som istéllet ar
vanligare bland mén &r till exempel vissa typer av hjartinfarkt, matstrups- och tjocktarmscancer,
schizofreni och autism. Samma tillstand eller sjukdom kan ocksa ge olika symtom och
sjukdomsmanifestationer hos man och kvinnor (SOU 2015:86).

Kvinnor lever i genomsnitt langre &n man, men skattar sin hélsa som sdmre
(Folkhalsomyndigheten 2023), och betydligt fler kvinnor &n mén uppger att de har besvar av
langvarig sjukdom (SKL 2019). Kvinnor konsumerar ocksé generellt mer vird 4n min. Kvinnor
besoker primirvarden oftare dn mén, bade fysiskt och digitalt. Kvinnor har dven fler
vardtillfallen i den specialiserade somatiska varden, &ven om mén i genomsnitt har hogre
vardtyngd per besok, alltsa far mer resurskravande insatser (Vard- och omsorgsanalys 2022b).
Kvinnor uppger ocksa oftare dn mén att de har blivit oréttvist behandlade av virden eller att
deras besvar inte tagits pa allvar (Vard- och omsorgsanalys 2024). Kvinnor ar ocksa sjukskrivna i
betydligt hdgre utstrickning 4n mén och kvinnors sjukfrdnvaro med erséttning frin
Forsakringskassan ar nastan dubbelt s hog som méns (Forsakringskassan 2023).

Enligt Folkhidlsomyndigheten (2023) skapas ojamlikhet i hélsa av att olika grupper i
samhallet, som kvinnor och mén eller olika socioekonomiska grupper, systematiskt har olika
livsvillkor och levnadsvanor. I en kunskapsoversikt fran Jamstélldhetsmyndigheten (2021) lyfts
bland annat forskning som visar att maskulinitetsnormer kan gora att man har en hogre troskel
for att soka vard och vantar langre innan de soker vard. I varden kan stereotypa forestallningar
om kon ocksa paverka hilso- och sjukvardens bemotande och medicinska bedomningar vid
diagnostik och behandling (SKL 2019).

1.5. Det finns utmaningar i varden vid kvinnospecifika tillstand

Vissa hilsoproblem och tillstdnd ar specifika for flickor och kvinnor, eftersom de 4r kopplade
till den kvinnliga biologin. Det handlar bland annat om graviditet och férlossning,
premenstruellt syndrom (PMS), klimakteriebesvir och endometrios. Sverige har i
internationell jaimforelse en mycket god och séker férlossningsvard och modradédligheten ar
lag (Socialstyrelsen 2024). Samtidigt finns det utvecklingsomraden nar det géller varden i
samband med graviditet och férlossning. Vara tidigare analyser har bland annat visat att det
finns skillnader i tillgangen till vard och i vardens resultat for olika grupper av kvinnor och
mellan regioner (Vard- och omsorgsanalys 2019, 2020a, 2023a). Varden behover dessutom bli
bittre pd att nd utsatta grupper och eftervarden behover forbattras, liksom upplevelsen av
trygghet och delaktighet hos gravida och nyblivna foraldrar. Det finns ocksé utmaningar nar
det giller kompetensforsorjning av framfor allt barnmorskor, men dven av specialistlikare
(Socialstyrelsen 2024; Vard- och omsorgsanalys 2023b).

Socialstyrelsen (2019) och SKR (2022) har pekat pa att det finns flera brister och
utvecklingsbehov i varden av kvinnospecifika tillstind. Mer kunskap beh6vs om flera av
tillstanden, bade hos personalen i hilso- och sjukvarden och hos allminheten. Flickor och
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kvinnor har svért att hitta ritt i virden samtidigt som hélso- och sjukvérden har svért att vigleda
flickorna och kvinnorna till ritt instans. Det saknas ofta tydliga, kommunicerade vardkedjor och
kompetens for att stilla rétt diagnos eller remittera till ratt enhet.
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2 Delrapport 2025: Analys av
flickors och kvinnors ohalsa

I 2025 ars delrapport avser vi att kartldgga flickors och kvinnors ohélsa ur ett system- och
patientperspektiv. Det gor vi i syfte att 6ka kunskapen om och forstielsen for vad som utgor
ohaélsa for flickor och kvinnor, samt belysa en del av utmaningarna i hilso- och sjukvérden
som ror flickors och kvinnors hilsa. For att gora det planerar vi att undersoka vilka diagnoser
och tillstand som bidrar mest till flickors och kvinnors ohilsa, och i vilken utstrackning de
skiljer sig fran mians halsoproblem. Vi planerar dven att belysa diagnoser och tillstand som ar
specifika for kvinnor. Genomgaende kommer vi att visa hur olika sjukdomstillstdnd dominerar
ilivets olika faser, fran barndomen till alderdomen. Ett sddant perspektiv ar viktigt, bland
annat pa grund av hormonella variationer som paverkar hilsan, men dven pa grund av att
villkor, mgjligheter och behov varierar under livet. Sjukdomar, hindelser, och levnadsvanor
som sker i en del av livet kan ocksa paverka hélsan senare i livet.

Vi vill alltsé ge en mer heltdckande bild av omradet dn endast kopplat till reproduktiv hilsa
och graviditet, vilket ar de omraden som ofta lyfts nir det galler flickors och kvinnors hélsa och
som hittills varit i fokus i regeringens satsning. Vi ser att denna typ av analys dr en viktig grund i
den behovsanalys som vi ser behévs som végledning for beslutsfattare pa bade statlig och
regional niva i den fortsatta styrningen av satsningar pa flickors och kvinnors hilsa och
utveckling av varden.

Nedan presenterar vi de preliminira fragestillningar vi kommer att utgé fran i vira analyser.
Mer detaljerade fragestillningar kommer vi att utarbeta inom ramen for arbetet med
delrapporten.

e Vad bestér flickors och kvinnors ohilsa av?

— Vilka diagnoser och tillstand bidrar mest till flickors och kvinnors ohilsa, vid olika
aldrar?

— Vid vilka diagnoser och tillstdnd ar ohélsan storre for flickor och kvinnor &n for pojkar
och méin?

e Vilka utmaningar har halso- och sjukvarden nér det géller att moéta flickors och kvinnors
behov?
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2.1.  Viundersoker flickors och kvinnors ohélsa ur olika perspektiv

I den del av regeringsuppdraget dir vi analyserar flickors och kvinnors ohilsa har vi valt att
gora analysen ur tre perspektiv. For det forsta undersoker vi vilka diagnoser och tillstand som
bidrar mest till kvinnors samlade ohélsa. For det andra undersoker vi vilka diagnoser och
tillstdnd som kan drabba bdde kvinnor och méan, men dar kvinnor drabbas i storre
utstrackning eller blir sjukare och darmed har en hogre ohélsa. For det tredje undersoker vi
ohélsan vid kvinnospecifika tillstind, det vill sdga diagnoser och tillstind som &r kopplade till
den kvinnliga biologin. Genom att visa vilka diagnoser och tillstind som bidrar mest till
flickors och kvinnors ohélsa, bade generellt och genom kvinnospecifika tillsténd, vill vi bidra
med kunskap som ar viktig for att kunna jamfora olika hialsoproblem med varandra och
diarmed kunna prioritera insatser. Genom att visa pa de diagnoser och tillstdnd dér kvinnors
ohilsa ar storre dn mans, vill vi bidra med kunskap som behovs for att gora hélsan och varden
mer jamlik.

Vad vi kinner till har det inte gjorts ndgon liknande kvantitativ nationell kartlaggning av
flickors och kvinnors ohilsa tidigare i Sverige. Vi har i véra tidigare uppfoljningar av regeringens
satsning pa forlossningsvirden och kvinnors hélsa pdpekat att satsningen saknar en
bakomliggande nationell behovsanalys och inte utgar ifrn horisontella prioriteringar (Vard- och
omsorgsanalys 2023a). Med horisontella prioriteringar menar vi 6vergripande prioriteringar
mellan olika sjukdomsomréden eller olika sjukdomsgrupper (Vird- och omsorgsanalys 2020d).

Vi hoppas att var kartldggning av flickors och kvinnors ohélsa kan tjana som ett forsta steg i
en behovsanalys av flickors och kvinnors ohélsa. En sddan analys tror vi ar viktig som underlag i
policyutveckling, vardutveckling och forebyggande insatser.

2.2.  Vianalyserar aven skillnader inom gruppen kvinnor

Det finns skillnader i hdlsa mellan mén och kvinnor, men dven faktorer utéver kon péverkar
savil hilsan som livssituationen. Alder, etnisk tillhdrighet och socioekonomisk situation ar
exempel pa sddana faktorer, och de kan dessutom samspela med kon. De har faktorerna kan
potentiellt leda till storre skillnader i hilsa inom gruppen kvinnor dn mellan kvinnor och mén,
och bor beaktas vid en analys av kvinnors hilsa. Till exempel rapporterar
Folkhilsomyndigheten (2023) att personer med 1ag socioekonomisk position i storre
utstrackning drabbas av ohilsa, oftare uppger ohilsosamma levnadsvanor och har simre
forutsattningar for hilsa. Inom ramen for det har uppdraget kommer vi i den méan det ar
mojligt att presentera hur kvinnors ohéilsa varierar utifran faktorer sdsom élder,
socioekonomi, bostadsort och fodelseland. For att kunna dra slutsatser om huruvida
skillnaderna ar omotiverade eller inte behovs dock en mer avancerad statistisk analys dn vad
vi har mdjlighet att gora i det har projektet. Dadremot har vi ambitionen att resonera kring vad
skillnaderna kan bero pa.

2.3. Kartlaggning av flickors och kvinnors ohélsa

Vér kartlaggning av flickors och kvinnors ohélsa utgar fran tre perspektiv (A, B, C i bilden
nedan), som var och en bildar en delstudie. Utéver det kommer vi att gora fallstudier av ndgra
diagnoser och tillstand som vi i den tidiga analysen har sett skapar stor ohalsa for flickor och
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kvinnor i olika delar av livet. Figur 1 visar en preliminar schematisk bild av kartlaggningen av
flickors och kvinnors ohilsa.

Figur 1 Prelimindr schematisk bild av kartldggningen av flickors och kvinnors ohdlsa

Kartlaggning av flickors och kvinnors ohilsa

A B ©
Diagnoser och tillstand som bidrar mest Diagnoser och tillstand som ar vanligare Diagnoser och tillstand som ar specifika
till flickors och kvinnors ohalsa bland kvinnor och/eller dar sjukligheten ar for kvinnor

stérre for kvinnor dn fér man

Fallstudier
10-24 &r 25-44 ar 45-69 ar 70+ &r

Fallstudie Fallstudie Fallstudie Fallstudie

2.3.1. Diagnoser och tillstdnd som bidrar mest till flickors och kvinnors ohélsa (A)

Debatten om prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden riskerar att fastna pa grund av
missforstand om vad man menar med omfattningen och betydelsen av olika hilsoproblem. I
den har delstudien kommer vi att visa vilka diagnoser och tillstdnd som leder till mest ohilsa
bland flickor och kvinnor i olika aldrar. Genom att visa var ohalsan bland flickor och kvinnor
ar storst vill vi bidra till en saklig diskussion om omfattningen av olika orsaker till ohilsa. Det
ar kunskap som ar viktig i arbetet med att forbéttra flickors och kvinnors hélsa och att gora
hilsan mer jamlik.

2.3.2. Diagnoser och tillstand som ar vanligare bland flickor och kvinnor och/eller
dér sjukligheten ar storre for flickor och kvinnor an for pojkar och méan (B)

Det finns diagnoser och tillstdnd som drabbar bade kvinnor och mén, men som leder till storre
ohélsa bland kvinnor. Det kan béde bero pa att fler kvinnor 4n mén drabbas och pé att kvinnor
blir sjukare &n mén. Orsakerna till det kan vara méanga, och bero p4 allt ifr&n biologiska
faktorer till olika livsvillkor for kvinnor och méin eller stereotypa forestillningar om kon i
varden. Genom att visa vid vilka diagnoser och tillstdnd kvinnor har en storre ohélsa &n mén,
och resonera kring orsakerna till skillnaderna, kan vi fa en indikation pa var ytterligare
insatser kan behovas for att gora hilsan mer jamstalld.

2.3.3. Diagnoser och tillstdnd som &ar specifika for flickor och kvinnor (C)

Pa grund av kvinnors och mins olika biologi finns det diagnoser och tillstand som é&r specifika
for kvinnor. Cancer i reproduktionsorganen, graviditet, forlossning, menstruell hilsa,
klimakteriebesvir, endometrios, och polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS) ar nagra exempel.
Aven om de hir tillstinden inte bidrar mest till den samlade ohlsan hos flickor och kvinnor &r
de relevanta att belysa eftersom de paverkar de flesta kvinnor ndgon gang under livet. Ménga
kvinnor beho6ver ndgon géng behandling for gynekologiska tillstand och sjukdomar, och en
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stor andel kvinnor har ndgon géng i livet menstruationsbesvir eller klimakteriebesvar som
paverkar vardagen och hilsan i en sddan utstrackning att de behover stod och vard. Den
sexuella och reproduktiva hilsan har alltsé stor betydelse for den allmédnna hélsan (SKR
2022).

2.3.4. Vistuderar vissa diagnoser och tillstand narmare i fallstudier

Inom projektet kommer vi att gora fallstudier av nagra diagnoser och tillstdnd som vi i den
tidiga analysen sett skapar stor ohélsa for flickor och kvinnor i olika delar av livet. Syftet ar att
ge fordjupad kunskap om flickors och kvinnors ohilsa och fa signaler om omréaden dar
ytterligare insatser skulle kunna forbattra flickors och kvinnors hilsa. Enligt
regeringsuppdraget ska vi ocksa identifiera omriden déar den medicinska kvaliteten och
riktlinjer behover utvecklas, och fallstudierna &r ett sétt att undersoka sddana behov.

De 6vergripande frigestallningar att besvara i fallstudierna &r preliminart:

1. Hur tar sig sjukdomsbordan uttryck?
2. P4 vilket siatt moter varden flickors och kvinnors behov?
3. Hur upplever flickor och kvinnor varden?

For att vélja ut vilka diagnoser och tillstind som ska bli foremal for fallstudier kommer vi att
intervjua experter pa de omraden som leder till storst sjukdomsborda for flickor och kvinnor i
olika &ldrar. Vi kommer ocksa inhdmta synpunkter fran Vard- och omsorgsanalys patient- och
brukarrad och forskare som ir specialiserade pa kvinnors hilsa. Fallstudierna ska ge en
oversiktlig bild av respektive tillstind och eventuella utmaningar i hilso- och sjukvarden, och
inte ses som en heltdckande analys av sjukdomsomradet.

2.3.5. Vi anvéander flera olika datakallor for att analysera ohélsa

For att mita ohilsa planerar vi att anvinda flera olika méatt och datakéllor. Det huvudsakliga
maéttet vi planerar att anvianda dr sjukdomsbo6rda, matt i DALY:s (Disability Adjusted Life
Years), pa svenska oversatt till funktionsjusterade levnadsar. DALY ar ett matt som i en enhet
sammanfattar den tid i &r som ménniskan forlorar pa grund av for tidig dod (YLL, Years of
Life Lost) och funktionsnedséttning pa grund av sjukdom eller skada (YLD, Years Lost due to
Disability) (GBD Collaborators 2020). DALY-mattet ar ett internationellt erkdnt matt pa
ohilsa och anvinds av sévil Varldshilsoorganisationen (WHQO) som av nationella aktorer for
att visa vilken betydelse olika sjukdomar och riskfaktorer har for folkhilsan. Estimaten pa
sjukdomsboérda som vi anvander har tagits fram inom det sa kallade Globala
sjukdomsbordeprojektet, Global Burden of Disease (GBD), som leds av Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) vid University of Washington, Seattle (USA). GBD-projektet
anvander nationella datasystem, enkéatdata, kliniska datakallor samt vetenskaplig litteratur for
att modellera sjukdomsbdérda (GBD Collaborators 2020).

For att skapa en tydligare bild av flickors och kvinnors ohilsa gor vi &ven analyser baserade
pa andra datakallor. Bland annat kommer vi att anvanda statistik 6ver sjukskrivningar fran
Forsakringskassan. Férutom att sjukfrdnvaro kan anvindas som ett matt pa ohélsa, dr den viktig
att belysa dven ur andra perspektiv. Hog sjukfranvaro far konsekvenser fér individens
livsinkomster och framtida pension, och for samhéllet innebédr den sammanlagda sjukfranvaron
stora kostnader. Det &r ocksd kant att kvinnors sjukfrénvaro &r betydligt storre 4n méns.
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Slutligen kommer vi att inkludera flera kéllor pé sjilvskattad hélsa. Vi kommer bade att
anvinda befintlig statistik fran olika enkdtundersokningar och samla in egen data fran véar
befolkningspanel. Att anvinda skattningar pa hilsa fran befolkningen bidrar med ett tydligt
patientperspektiv till analysen.
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3 Slutrapport 2026: Uppfoljning av
satsningen pa forlossningsvard
och kvinnors hélsa

Den andra delen i vart regeringsuppdrag handlar om att f6lja upp satsningen pa
forlossningsvard och kvinnors hilsa, vilket vi planerar att gora i slutrapporten. Syftet &r att
beskriva om och i sa fall hur satsningen har paverkat utvecklingen av hilso- och sjukvarden,
inklusive forlossningsvarden, for flickor och kvinnor. Vi planerar att félja upp satsningen sa
sent i var uppdragsperiod som majligt eftersom vi dé har storre mojlighet att f6lja och
analysera de forandringar som sker i satsningens innehéll, utformning och styrning under
aren 2023-2025. Socialstyrelsen har i december 2023 publicerat nationella riktlinjer for
forlossningsvarden och i januari 2024 presenterat forslag till en nationell plan for graviditet,
forlossning och tiden efter (Socialstyrelsen 2023, 2024). I februari 2025 kommer
Socialstyrelsen att presentera prestationsbaserade matt kopplade till den nationella planen.
Samtliga dessa initiativ blir viktiga for oss att f6lja i vart arbete framat, och ta hansyn till i
uppfoljningen av satsningen.

En viktig utgdngspunkt i var uppfoljning av satsningen kommer att bli det analysramverk
som vi tagit fram i vara tidigare uppfoljningar och som vi vid behov kommer att utveckla.
Sammanfattningsvis planerar vi att f6lja upp regeringens satsning genom att analysera
insatserna som gjorts inom ramen for satsningen, bade av regioner och myndigheter, och vi
kommer analysera utvecklingen for kvinnors hilsa, bade i relation till férlossningsvarden och ur
ett bredare perspektiv.

Nedan presenteras de preliminara fragestéllningar vi kommer att utgé frén i vara analyser.
Mer detaljerade fragestéllningar kommer vi att utarbeta inom ramen for arbetet med
slutrapporten.

e Har satsningen pé forlossningsvard och kvinnors hilsa bidragit till att hdlso- och
sjukvédrden har utvecklats och anpassats till flickors och kvinnors viardbehov?

e Har satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa bidragit till att forlossningsvdrden
har utvecklats och anpassats till flickors och kvinnors vardbehov?
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3.1.1. Vi kommer att folja de statliga insatserna inom satsningen

Ett antal myndigheter har fatt regeringsuppdrag med anledning av regeringens satsning, bland
annat Socialstyrelsen, SBU, Folkhdlsomyndigheten och Forte. Vi kommer att beskriva de
myndighetsuppdrag som getts inom ramen for satsningen 2023—2026 och dven analysera
deras inriktning.

Socialstyrelsens forslag till nationell plan for graviditet, férlossning och tiden efter blir
viktigt att félja

Socialstyrelsen har i januari 2024 presenterat ett forslag till en nationell plan for graviditet,
forlossning och tiden efter (Socialstyrelsen 2024). Planen ska utgora ett stod for ett mer
strategiskt och systematiskt forbattringsarbete i regionerna. Mélet &r att det inte ska finnas
nagra omotiverade skillnader och att den fodande kvinnan ska & vard med samma kvalitet
oavsett var i landet hon foder. I planen foreslas bland annat sex prioriterade
utvecklingsomréden i virdkedjan:

mer sammanhallen vardkedja

starkt vard till gravida och nyforlosta med sarskilda behov
starkt kompetensforsorjning

okad tillgang till aktuell kunskap

mer samordnad och jamlik férlossningsvard

AN S A

starkt och utvecklad eftervérd.

For varje utvecklingsomréde finns det forslag till mal och delmal. Socialstyrelsen foreslar dven
métt och indikatorer for uppféljning. Det pagér en process for att férankra planen och det ar
for narvarande oklart hur mélen for planen kommer att forhélla sig till malen for satsningen i
stort.

Socialstyrelsen ska ocksé ta fram prestationsbaserade matt som kopplar till planen. De ska
redovisas i februari 2025, och det 4r i nuldget oklart om och i sa fall hur de prestationsbaserade
matten kommer att paverka 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR och formerna for
utbetalning och fordelning av medel till regionerna inom satsningen.

3.1.2. Vi kommer att folja upp regionernas insatser

En central del i att folja upp regeringens satsning blir att analysera insatserna som regionerna
har genomfort med de stimulansmedel som de tilldelats genom 6verenskommelserna mellan
regeringen och SKR. I vara tidigare uppfoljningar har det inte varit mojligt att f6lja hur mycket
medel som avsatts till olika insatser inom ramen f6r 6verenskommelserna. Vi har darfor utgatt
fran antalet genomf6rda insatser men har inte kunnat uttala oss om hur stora insatserna har
varit.

En fordandring i 2023 och 2024 ars 6verenskommelser dr dock att Socialstyrelsen fatt i
uppdrag att félja upp regionernas insatser. I Socialstyrelsens uppdrag ingér en majlighet att
stilla krav pa regionernas ekonomiska redovisning. Det gor att vi nu troligtvis kan komma langre
ivar uppfoljning. Det blir samtidigt viktigt for oss att samordna var uppfoljning med
Socialstyrelsens arbete. Dels for att undvika dubbelarbete, dels for att sdkerstilla att vi i ratt tid
far tillgang till de uppgifter vi behover for var uppfoljning. Det aterstar dven att se hur
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datainsamlingen av regionernas insatser for 2025 érs 6verenskommelse ska ske, eftersom vi
annu inte vet om Socialstyrelsen far i uppdrag att folja upp dven de insatserna.

3.1.3. Vi kommer att folja upp om satsningen har bidragit till att hélso- och
sjukvarden, inklusive forlossningsvarden, har utvecklats och anpassats till
flickors och kvinnors vardbehov

Liksom i vara tidigare uppfoljningar planerar vi att redogora for utvecklingen av kvinnors
hélsa och forlossningsvarden genom att analysera ett antal indikatorer som vi f6ljer 6ver tid.
Uppfoljningen av indikatorerna kan ocksé ge en fingervisning om satsningens effekter, dven
om den inte kan ligga till grund for sékra slutsatser om orsakssamband. I tidigare rapporter
har vi foljt ett femtiotal indikatorer, som framf6r allt har visat pa utvecklingen inom
forlossningsvarden. Som datakéllor har vi anvént olika hilsodataregister, nationella
kvalitetsregister samt patient- och befolkningsenkiter.

Nar det géller att folja upp om regeringens satsning har bidragit till att héilso- och sjukvarden
brett har utvecklats och anpassats till flickors och kvinnors vardbehov kan ett forsta steg vara att
analysera inom vilka omraden utanfor forlossningsvarden som satsningen har verkat.
Satsningen kan endast antas bidra till att hilso- och sjukvirden har utvecklats och anpassats till
flickors och kvinnors vardbehov inom de omraden dér det funnits insatser.

Genom att jamfora satsningens inriktning och regionernas insatser med resultatet av var
analys av vilka omraden som leder till stor ohélsa for flickor och kvinnor, kan vi ocksa undersoka
om satsningen har varit inriktad pa omraden som leder till stor ohélsa for flickor och kvinnor. Vi
kan ocksd analysera om satsningen har bidragit till att halso- och sjukvirden har utvecklats och
anpassats till flickors och kvinnors vardbehov inom de omraden dar vi gor fallstudier. Det
kommer att vara omraden dér vi vet att behovet ar stort for flickor och kvinnor.

Nir det galler sexuell och reproduktiv hilsa genom livet &r ett insatsomréde inom
overenskommelserna 2023 och 2024 att hilso- och sjukvarden ska anpassas till flickors och
kvinnors olika forutsattningar och vardbehov. Vi kommer att kunna folja upp vilka insatser som
regionerna har genomfort inom satsningen for att &stadkomma detta. Att utveckla vardkedjor
med tydliga remissvagar for olika tillstind som ar av relevans for flickors och kvinnors sexuella
och reproduktiva hilsa, dr exempel pa sddana insatser som beskrivs i 6verenskommelsen.

Sammantaget dr vir ambition med uppf6ljningen av satsningen att bidra med ett
kunskapsunderlag och konstruktiva forslag pa hur statliga och regionala aktorer kan fortsatta att
utveckla varden for flickor och kvinnor genom livet.
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