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Foérord

Forord

Regeringen har sedan 2015 genomfort en omfattande satsning pé forlossningsvérd och
kvinnors hilsa. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag att folja
satsningen ur ett patient- och systemperspektiv under perioden 2023—2025. I denna
slutrapport analyserar vi hur satsningen har styrts, vilka insatser som genomforts och
hur varden for flickor och kvinnor har utvecklats 6ver tid. Rapporten innehéller dven en
fordjupad analys av det 1dngsiktiga omhandertagandet efter graviditetskomplikationer.

Véra analyser visar att utvecklingen inom flera omraden ar positiv, men ocksa att
satsningen haft begransade forutsattningar for styrning, uppfoljning och utvardering.

Vi ser dessutom att ambitionen att bredda satsningen bortom graviditet och forlossning
annu inte fatt fullt genomslag. Rapporten riktar sig till regeringen, regionerna och andra
aktorer som arbetar med att utveckla en mer jaimlik och kunskapsbaserad vard for flickor
och kvinnor.

Arbetet med rapporten har genomforts av projektledaren Michael Tekle Palm, utredaren
Sara Tolf och projektdirektoren Johan Stromblad. I arbetet har dven utredaren Kristin
Larsson, utredaren Siri Bokvist och juristen Ellen Ringqvist bidragit.

Varmt tack till de personer som vi har intervjuat eller som pa annat sétt bidragit till
innehallet i rapporten. Vi vill sarskilt tacka de kvinnor som har bidragit med sina
erfarenheter av varden under och efter en graviditetskomplikation.

Stockholm i maj 2026

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Resultat i korthet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har ett regeringsuppdrag att folja
satsningen pé forlossningsvard och kvinnors hilsa 2023—2025. T uppdraget ingar
att analysera om satsningen har bidragit till att halso- och sjukvérden, inbegripet
forlossningsvéarden, har utvecklats och anpassats till flickors och kvinnors
vardbehov. Det ingér dven att gora fordjupade analyser av utvecklingen inom
hélso- och sjukvérd for flickor och kvinnor brett, samt att identifiera omréden
dir medicinsk kvalitet och riktlinjer behover utvecklas.

Vara slutsatser

» Satsningen omfattar fortfarande inte kvinnors hilsa brett. Regeringen har
signalerat en intention om att satsningen ska ha ett 6kat fokus bortom
modrahilsovérd och forlossningsvard, men vi ser inte att en san breddning
har skett.

» Otydliga mal bidrar till svag styrning, och férsvirar uppfoljning samt
utvardering av satsningens maluppfyllelse.

» Utvecklingen for kvinnors hélsa ar positiv i flera avseenden, men det ar svart
att bedoma satsningens bidrag.

Vara rekommendationer

» Regeringen bor tydliggora primérvardens roll i satsningen for att bredda synen
pa kvinnors hilsa.

» Regeringen bor stirka den ekonomiska styrningen och anvinda den tiodriga
forlossningsplanen, for att skapa mer stabila mal, uppféljningsramar och
forutsagbar finansiering i satsningen.

» Regeringen bor sdkerstilla att arbetet for jaimstalld hilsa omfattar fler omréden
an forlossningsvard samt sexuell och reproduktiv halsa.
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Sammanfattning

Myndigheten for vard och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att f6lja upp satsningen pa
forlossningsvérd och kvinnors hélsa ur ett system- och patientperspektiv under perioden
2023—2025 (Socialdepartementet 2023c). I uppdraget ingar att analysera om satsningen
har bidragit till att hélso- och sjukvarden, inklusive forlossningsvarden, har utvecklats
och anpassats till flickors och kvinnors vardbehov. Det ingér dven att gora fordjupade
analyser av utvecklingen inom hilso- och sjukvérd for flickor och kvinnor brett, samt

att identifiera omraden diar medicinsk kvalitet och riktlinjer behover utvecklas.

Vi har analyserat hur satsningen har styrts, vilka insatser som genomférts och vilka
resultat som kan observeras. Vi har dven genomfort en fordjupningsstudie om det
langsiktiga omhéandertagandet av kvinnor med graviditetskomplikationer. Analyserna
bygger pa olika typer av datainsamlingar, som dokumentstudier, intervjuer och
kvantitativ analys av indikatorer. Underlaget omfattar bade nationell styrning och
regionala dokument, liksom erfarenheter fran patienter och vardpersonal. Metoderna
har kombinerats for att belysa utvecklingen ur ett system- och patientperspektiv.

Regeringen styr genom overenskommelser och
myndighetsuppdrag

Satsningen p4 flickors och kvinnors halsa utgar frén malet om en jamstélld halsa och har
pagatt sedan 2015. Under 2023—2025 omfattade satsningen knappt 5 miljarder kronor.
Under perioden har tre 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) utgjort en stor del av satsningen, medan en mindre del av medel har gatt
till myndighetsuppdrag. Myndighetsuppdragen har framfor allt gatt till Socialstyrelsen
och resulterat i flera kunskapsstéd med fokus pa graviditetsvirdkedjan, eftervard samt
sexuell och reproduktiv hilsa. Frdn 2026 fordndras styrningen nir 6verenskommelserna
ersitts av prestationsbaserade statsbidrag med en tydligare inriktning mot den nationella
forlossningsplanen.

Malen styr regionernas insatser i begransad
utstrackning

Under 2023—2025 har 6verenskommelserna styrt regionernas arbete genom nio mal. Vi
ser att malen bara i begransad utstrackning har varit styrande for regionerna. Det framsta
skilet till det ar malens bredd och brist pa tydlighet.

Regionerna far stort utrymme att tolka malen

Overenskommelserna ger stort utrymme for regionerna att fordela medel utifrin mal och
val av insatser. Regionforetrddare menar att satsningen triffar en bra balans mellan att
styra och ge regionerna eget handlingsutrymme, men mélen uppfattas ocksd som vaga
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och allomfattande. Regionerna har under perioden genomfort ett stort antal insatser,
oftast minst en insats inom varje maél.

Regionforetradare beskriver att verksamheternas behov, snarare dn malen, styr
regionernas val av insatser i forsta hand. Det hinger samman med att mélen &r brett
definierade och saknar tydliga avgransningar, vilket innebar att de flesta relevanta
insatser gér att koppla till ndgot av mélen. Vi ser inte heller att skillnader i vilka mél som
ingér i 6verenskommelserna har ndgon tydlig effekt pd regionernas insatser. Till exempel
ingér inte lingre neonatalvarden i 6verenskommelserna 2023—2025, men det har inte lett
till ndgon markbar minskning i regionernas insatser med fokus pa neonatalvarden.

Andra faktorer begransar malens styrning

I intervjuer lyfter regionforetradare dven andra faktorer som begriansar mélens styrning,
och paverkar regionernas mojlighet eller bendgenhet att agera i linje med satsningens
intention. Till exempel pagéar den stora majoriteten av insatser 6ver tre eller fler ar, vilket
har lett till en minskad lyhordhet f6r hur malen fordndras ar fran ar. En osédkerhet om
framtida finansiering genom satsningen kan ocksa ha bidragit till en ovilja att starta upp
nya langsiktiga projekt i regionerna.

Bristande forutsattningar for uppfoljning

Det ar svart att skapa en helhetsbild av hur regionerna har férdelat sin uppméarksamhet
och stimulansmedel pa de olika mélen. Det ar ocksa svart att utvardera i vilken
utstrackning satsningen har uppfyllt sina mél, pa grund av att mélen inte ar tidsatta
och maitbara.

Breda mal forsvarar tolkningen av regionernas insatser

Overenskommelsernas mal ir brett definierade och gir ofta in i varandra p4 olika sitt. I
sin redovisning av insatser har regionerna ombetts ange vilka mél varje insats bidrar till,
men har kunnat koppla ihop varje insats med ett valfritt antal av de nio malen. Det gor
det svart att utifran regionernas redovisningar skapa en 6vergripande bild av vilka mal
som regionerna har fokuserat pé i sina insatser.

En majoritet av insatserna kopplas ihop med tv4 eller fler mal, och det gér inte att avgora
vilket mél som varje insats primart bidrar till. Det gor det svart att summera antalet
insatser som har genomforts for varje mal. Breda malbeskrivningar har ibland ocksa
inneburit att olika regioner har kopplat ihop likartade insatser med olika mal, utifran
olika tolkningar av malen. Darmed blir det svarare att avgéra om skillnader mellan
regionerna i hur manga insatser de har kopplat till varje mél beror pa verkliga skillnader
i prioriteringar, eller pa skillnader i redovisning.

Svart att folja pengarna

Det har historiskt sett varit svért att f6lja hur satsningens medel har anvénts. For 2023
och 2024 ombads regionerna redovisa hur mycket stimulansmedel som har gatt till varje
maél. Eftersom enskilda insatser varierar stort i kostnad, kan férdelningen av medel ge en
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mer rattvisande bild av vilka mal som regioner har prioriterat jamfort med en
sammanstillning av insatser.

Dessvirre har ganska manga regioner — nio regioner 2023 och sju regioner 2024 —
inte redovisat hur medel har fordelats till de olika malen, trots att det var ett krav i
overenskommelserna. Avsaknaden av redovisning fran regionerna blir extra kannbar
eftersom de bl.a. inkluderar de tre storstadsregionerna. Det resulterar i att vi bara kan
folja hur en mindre del av satsningens totala stimulansmedel har fordelats utifran den
redovisningen. Regioner har som férklaring bland annat angett svarigheter med att
separera kostnader for insatser som ar kopplade till fler dn ett mél, och det faktum att
vissa insatser medfinansieras av regionerna.

Daliga forutsattningar for att utvardera maluppfyllelse

Vi har analyserat om maélens formulering och inriktning gér dem dndamaélsenliga. For
att mal ska vara andamalsenliga behover de vara tydligt definierade, tidsatta, mitbara,
relevanta och realistiska. De aktorer som ska styras av mélen behover ocksa kunna
péverka dem.

Vér bedomning ar att méalen &r relevanta och paverkbara. Regionforetradare menar att
det finns god acceptans for malen bland professionen. Malen har ocksé en rikining, men
ar overlag otydliga. De ar inte heller tidsatta eller matbara. Darmed blir det svart att
bedoma om malen ar realistiska. Sammantaget innebér det att det ar svart att utvardera
satsningens maluppfyllelse med utgdngspunkt i 6verenskommelsernas maél.

Regionforetradare har sjidlva svart att bedoma om satsningens mal har uppfyllts i deras
region. Baserat pa regionernas redovisning finns det stor variation i hur ofta och pa vilket
sétt insatser f6ljs upp, och effektutvirderingar verkar i huvudsak ha utgétt ifran resultat
fran graviditetsenkiten och graviditetsregistret.

Ambition om breddad satsning pa kvinnors hélsa

Satsningen har under 2023—2025 haft en uttalad ambition att bredda fokuset for
satsningen bortom graviditet, férlossning och eftervird — pa det som inom ramen for
satsningen kallas “kvinnors halsa”. Under perioden har ett nytt mal tillkommit till
overenskommelserna med fokus pé flickors och kvinnors hilsa och sjukdomar.
Regeringen har inte tydliggjort vad de menar med breddningen, eller vad som i
sammanhanget ingar i kvinnors hilsa. Var tolkning ar att "en breddad satsning pa
kvinnors hilsa” handlar om att regionerna ska lagga ett storre fokus pa insatser inom
sexuell och reproduktiv hilsa, vard av kvinnors som drabbats av sexuellt vald och
konsstympning, och tillstdnd som framst drabbar flickor och kvinnor.

Vi ser inte tecken pa att regionerna har lagt storre fokus pa insatser pa kvinnors hilsa.
Satsningen har sedan starten 2015 omfattat insatser utanfor graviditetsvardkedjan. Det
ar svart att sdga nagot definitivt pa grund av utmaningarna i att f6lja upp regionernas
insatser, sarskilt jamfort med tidigare ar. Men vi ser inte ngra tydliga tecken pa att
regionerna genomfor fler insatser, eller en storre andel av insatser, med fokus pa
kvinnors halsa.
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Vi bedomer inte heller att regeringen har breddat begreppet kvinnors hdlsa. 1
overenskommelserna likstills till stor del kvinnors hilsa med reproduktiv och sexuell
hilsa. De tillstdnd som lyfts fram inom omradet reproduktiv och sexuell hilsa, som
endometrios och klimakteriebesvér, ar inte nya utan har varit foremaél for insatser sedan
satsningens start. I den sista 6verenskommelsen under perioden vidgar man begreppet
kvinnors hélsa till att ocksé inkludera tillstdnd som framst drabbar kvinnor, men det ar
inte forenat med nagon definition av termen, och exemplifieras bara med migran och
skoldkortelproblematik.

Brister i langsiktig uppfoljning av
graviditetskomplikationer

Graviditet och forlossning kan ses som ett fysiologiskt stresstest som synliggor risk for
framtida ohélsa. Médrahilsovarden och priméarvarden har darmed en viktig potential for
tidig upptackt och prevention. Vér fordjupningsstudie visar dock att den potentialen inte
tas till vara fullt ut for kvinnor som haft graviditetsdiabetes eller preeklampsi.

Fragmenterad vard hindrar langsiktig uppféljning

Ett genomgdende resultat i vara undersokningar ar att kontinuiteten brister nir kvinnan
lamnar graviditetsvirdkedjan och ansvaret 6vergér till primarvirden. Uppfoljningen efter
forlossningen ar ofta kortsiktig, otydlig eller uteblir helt. Kvinnor beskriver att fokus
snabbt flyttas fran deras halsa till barnet, och kunskap om framtida risker och behov av
uppfoljning gar forlorad i 6verlamningen mellan vardnivaer. Primirvarden har en viktig
men outtalad roll i det 1dngsiktiga omhandertagandet, men adresseras inte inom
satsningen.

Befintliga riktlinjer ger otillracklig vagledning

Vér fordjupningsstudie visar att regionala riktlinjer ofta ger begréansat stod for hur den
langsiktiga uppfoljningen av kvinnor som haft graviditetskomplikationer ska genomforas,
och primirvardens perspektiv ingar séllan. Primarvirden saknar ibland bade kunskap
och organisatoriska forutsattningar att arbeta preventivt med dessa kvinnor.

Vi ser ocksa att kvinnorna ofta har otillracklig kunskap om sin diagnos och de ldngsiktiga
hilsoriskerna, delvis eftersom information ges vid en tidpunkt nér den ar svér att ta in.
Strategier for uppfoljning behover férandras for att fler kvinnor ska fa majlighet till
langsiktig uppfoljning.

Overlag positiv utveckling for forlossningsvarden
och kvinnors halsa

Vér analys av indikatorer som speglar kvinnors hilsa tyder pa en positiv utveckling, dven
om vi inte kan avgdra om den beror pa satsningen. Liksom i vira tidigare uppf6ljningar
finns det 4ven under 2023—2025 tecken pa att varden blivit mer kunskapsbaserad och
personcentrerad, och i vissa avseenden sékrare. Vi kan ocksa konstatera att det fortfarande
finns skillnader mellan regioner och olika grupper av kvinnor, dven om vi kan se
minskade skillnader under perioden. Skillnaderna har manga olika orsaker, bland annat
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vardens styrning och organisering. Ut6ver det kan regionerna ha olika arbetssitt, vilket
kan paverka bade resultat- och processmitt.

Vara overgripande slutsatser

Satsningen omfattar fortfarande inte kvinnors halsa brett

Regeringen har signalerat en intention om att ge satsningen en bredare syn pa kvinnors
hilsa dn enbart pa forlossningsvéarden. Vi uppfattar att regeringen haft ambitionen att
bredda satsningen bortom forlossningsvarden pa tre olika sitt: sexuellt vald och kons-
stympning, sexuell och reproduktiv hilsa samt sjukdomar som framst drabbar flickor
och kvinnor.

Vi bedomer inte att det har skett en betydande breddning av satsningens omfattning. De
tvd mélen som har haft inriktning pa sexuellt vild och konsstympning samt sexuell och
reproduktiv hilsa omfattar patientgrupper som pa olika sétt varit del av satsningen under
tidigare 6verenskommelser. Vi ser inte heller tecken pé att regionerna har lagt ett stérre
fokus pé insatser inriktade p& de mélen jamfort med de tre tidigare &ren. I periodens sista
overenskommelse ingar tillstdnd som framst drabbar flickor och kvinnor i satsningen. Vi
kan diaremot inte utldsa hur regeringen motiverar det eller vad regeringen vill uppna med
breddningen.

Pa olika satt beskrivs ocksé att breddningen av satsningens fokus pa kvinnors hilsa ska
ske utifrén ett livscykelperspektiv. For att uppné det ser vi ett behov av insatser med
fokus pa 6vergangen fran forlossningsvarden och modrahilsovarden till 6vriga primar-
varden. Vi har inte heller uppfattat att satsningen har breddats genom ett 6kat fokus pa
sidana insatser. Det dr mojligt att mer av satsningens medel behover kanaliseras bortom
forlossnings- och modrahilsovarden.

For de kommande &ren signalerar regeringen att behalla intentionen om en satsning som
ar bredare an graviditetsvirdkedjan. Men vi ser en risk att satsningen smalnar av och
fokuserar mer pé graviditetsvardkedjan, eftersom inforandet av den nationella
forlossningsplanen ar en central del av satsningen och pé grund av de minskade
stimulansmedlen.

Brister i styrkedjan forsvarar styrning, uppféljning och utvéardering

En grundlaggande intention med 6verenskommelserna ar att skapa en gemensam
riktning for regionernas forbattringsarbete och samtidigt lamna utrymme f6r lokala
anpassningar. Regeringen har dessutom uttryckt en intention att uppf6ljningen av
satsningen ska fokusera pa resultat och maluppfyllelse snarare &n process. Intentionerna
forutsatter en tydlig styrkedja fran mélformulering och ekonomisk styrning till
uppfoljning och utviardering. Vi har sett brister i flera led i kedjan, vilket innebir en
begriansad styrformaga.

Att malen brister i tydlighet begrinsar deras styrande kraft. Vi ser inte tydliga tecken pa
att regionerna pa ett avgorande satt paverkats av vilka mal som ingatt eller inte ingétt i
overenskommelserna. Den ekonomiska styrningen kunde ocksa ha varit starkare, och det
finns en brist pa transparens i hur medel férdelas och till vilka insatser. Kombinationen
av vaga redovisningskrav och breda, 6verlappande mal som justerats mellan &ren gor det
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svart att 6verblicka regionernas val av insatser och bedoma deras resultat. Att malen
inte ar tidsatta och brister bade i tydlighet och métbarhet gor det svart att utvardera
satsningens maluppfyllelse.

Ménga av utmaningarna har vi och andra myndigheter observerat i andra riktade
statsbidrag. Nu gor satsningen pa sétt och vis en nystart, genom att frdnga 6verens-
kommelser, introducera prestationsbaserade matt och luta sig mot den tioariga
forlossningsplanen. I samband med det ser vi att det finns en mojlighet att starka
hela styrkedjan.

Utvecklingen for kvinnors halsa ar i flera avseenden positiv,
men satsningens bidrag ar svart att bedoma

Var undersokning tyder pa en positiv utveckling for modrahélsovarden och forlossnings-
varden, och i viss utstrackning ocksa for kvinnors hilsa mer brett, sedan satsningens
borjan 2015. Indikatorerna visar i flera fall pa minskade skillnader mellan regioner och
grupper av kvinnor. Samtidigt har skillnaderna for vissa indikatorer 6kat, bland annat
mellan inrikes och utrikes fodda.

Daremot vet vi inte om utvecklingen ar en effekt av satsningen, eftersom det finns flera
externa faktorer som har betydelse. Till exempel har vi under de senaste &ren sett ett
minskat barnafédande. Samtidigt beskriver forlossningsverksamheter en stindigt 6kande
vardtyngd. Det ar ocksé svart att analysera hur regioners olika tillvigagangssitt kan ha
péverkat regionala skillnader i utfall, eftersom vi har svért att 6verblicka regionernas
insatser och deras effekter samt félja hur medlen anvénts.

Regionforetradare dr 6verlag positiva till satsningen. De menar att ménga insatser inte
hade genomforts utan resurstillskottet, och ndgra menar att det skulle vara svart att leva
upp till de krav som stills pa verksamheten utan satsningens medel. Men ménga av
satsningens effekter kommer sannolikt vara moéjliga att utvardera forst efter att
satsningen har upphort.

Vi lamnar tre reckommendationer till regeringen

Med utgéngspunkt i vira slutsatser landar vi i tre framatblickande rekommendationer.
Vara rekommendationer dr framtagna med tanke pé att regeringens satsning nu dndrar
form, vilket innebar bade nya utmaningar och nya majligheter. Vi ser att den tioariga
nationella férlossningsplanen ger 6kade mojligheter att styra satsningen pa ett tydligare
och mer langsiktigt satt. Samtidigt saknas en motsvarande beskrivning av inriktningen
och malen for en breddad syn pa kvinnors hélsa (utover forlossningsvarden). Det finns
darfor en risk for svag styrning och att kvinnors hilsa hamnar i skymundan i satsningen,
vilket hotar regeringens ambition om en bredare satsning. Vi menar darfor att regeringen
behover ta ett tydligare och mer samordnat grepp om kvinnors hilsa och jamstilld hilsa,
béde inom satsningen och i andra delar av sin styrning.

» Regeringen bor tydliggora priméirvardens roll i satsningen,
for att mojliggora en breddad syn pa kvinnors hilsa.

Graviditet och forlossning ar ett fysiologiskt stresstest for kroppen, inte minst for det
kardiovaskulara systemet. De forandringar som sker under graviditeten kan synliggora
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underliggande riskfaktorer och ge tidiga tecken pa framtida ohélsa, exempelvis hjart—
karlsjukdom eller diabetes. Darigenom ar graviditeten ett unikt tillfdlle for halso- och
sjukvéarden att identifiera ett behov av preventiva insatser.

Vér fordjupningsstudie visar pa utmaningar i det langsiktiga omhiandertagandet av
kvinnor som drabbats av graviditetskomplikationer. Det handlar till exempel om brister i
overlamningen fran graviditetsvardkedjan till primarvardens fortsatta omhiandertagande
av kvinnan, och att vardcentralers perspektiv saknas i regionala riktlinjer. Vi bedomer att
man bittre kan ta till vara den preventionspotential som borjar i médrahélsovarden och
fortsdtter i 6vriga primarvarden. For att uppné det behovs tydligare och bittre
samordning utifran kvinnans forutsattningar.

Samtidigt visar var analys att regionforetradare fortfarande ser satsningen som en
forlossningssatsning, och de som ansvarar for att forverkliga satsningen i regionerna ar
ofta verksamma inom graviditetsvardkedjan. Det finns ddrmed barridrer for att fa in
primirvarden i arbetet med satsningen, vilket kan ha bidragit till att insatserna fort-
farande i hog grad ar koncentrerade till graviditet, forlossning och den ndrmsta tiden
efter.

For att satsningen ska ge forutsattningar for ett perspektiv pa kvinnors hélsa som blickar
bortom kvinnor som befinner sig i graviditetsvardkedjan, bor primarvardens roll starkas
i satsningen.

» Regeringen bor stiirka den ekonomiska styrningen och anviinda
den tioariga forlossningsplanen for att skapa mer stabila mal,
uppfoljningsramar och forutsigbar finansiering i satsningen.
Vér analys visar att det finns brister i flera delar av satsningens styrkedja. Malen ar breda
och saknar tydlighet, tidsattning och mitbarhet. Den ekonomiska styrningen ar svag och
det ar svart att folja stimulansmedlen. Vi ser ocksa att osdkerheten i framtida finansiering
i vissa fall leder till att regionerna premierar kortsiktiga insatser. Dessutom har mél och
uppfoljningsramar justerats mellan aren, vilket minskar forutsagbarheten och forsvarar
analyser av utvecklingen 6ver tid. Sammantaget minskar det regionernas bendgenhet att
agera i linje med satsningens intention om en gemensam riktning och ett langsiktigt
utvecklingsarbete, och gor det svarare att f6lja upp resursernas anvindning och
satsningens resultat.

Regionforetradare lyfter att satsningen mojliggjort insatser som annars inte hade
genomforts, men det ar inte tydligt vilka effekter de genomforda insatserna har haft eller
om satsningens mal har uppfyllts. I och med att en tiodrig nationell forlossningsplan nu
ar pa plats ser vi att det finns en moéjlighet att organisera satsningen utifran tydligare
och mer langsiktiga mal, tydligare krav pa redovisning av hur medel anvinds och mer
forutsdgbara ekonomiska ramar for regionerna. Det kan bidra till battre forutsiattningar
for langsiktigt forbattringsarbete i regionerna och samtidigt gora det majligt att f6lja
satsningens genomforande och resultat 6ver tid.

> Regeringen bor sikerstilla att arbetet for jimstilld hiilsa omfattar
fler omraden in forlossningsvard samt sexuell och reproduktiv hiilsa.

Satsningen pa kvinnors hélsa dr en del i det jamstilldhetspolitiska delmalet och syftar till
att motverka ojamstalldhet mellan kvinnor och méan. Vér analys visar dock att satsningen
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bara i begriansad utstrackning omfattar andra viktiga omraden for kvinnors hilsa &n
graviditetsvardkedjan samt sexuella och reproduktiva fragor.

I var delrapport Flickors och kvinnors hdlsa i Sverige visade vi att det gir att se pa
kvinnors hilsa pé olika sitt:

e Kvinnospecifika sjukdomar dr en mindre del av kvinnors sjukdomsborda. P&
samma satt dr graviditets- och férlossningsrelaterade tillstind en mycket liten
del av sjukdomsboérdan, vilket delvis beror pa den héga kvaliteten i svensk
modrahalsovard och forlossningsvard.

e De sjukdomsgrupper som orsakar storst sjukdomsbérda for kvinnor totalt sett
ar cancersjukdomar och hjart-kirlsjukdomar, men sjukdomsbordan har minskat
avsevart de senaste 20 aren.

e  Storst sjukdomsborda for kvinnor jamfort med méan orsakas av psykiatriska
tillstdnd, neurologiska tillstind och sjukdomar i rorelseorganen.

Satsningen har berort flera av de kvinnospecifika sjukdomar som orsakar stor sjukdoms-
borda, t.ex. olika gynekologiska besvir och screening for livmoderhalscancer. Flera av

de andra omriadena med stor sjukdomsbérda bland kvinnor eller stor konsskillnad

i sjukdomsboérda berdrs i andra regeringssatsningar, t.ex. cancersjukdomar, hjart-
kirlsjukdomar, psykisk ohélsa och demenssjukdomar (Socialdepartementet 2025a,
2025b, 2025€, 2026). Regeringen bidrar darigenom till att framja kvinnors hélsa och

att na det jamstilldhetspolitiska malet bade genom satsningen pé forlossningsvard och
kvinnors hélsa samt andra satsningar.

Samtidigt finns det flera sjukdomsomraden med stor konsskillnad i sjukdomsbérda som
inte dr foremal for riktade satsningar, till exempel kroniskt obstruktiv lungsjukdom (kol)
och langvariga smarttillstind. Jamforelser pa sjukdomsborda fingar hilsorelaterade
behov i befolkningen, men inte ouppfyllda virdbehov. Sidana analyser bor darfor inte
ligga till grund for prioriteringar av riktade satsningar, men kan visa pd omraden med
relevans for jamstélld hilsa dar ytterligare behovsanalyser kan behovas.

Vi saknar en tydlig diskussion om och motivering till horisontella prioriteringar och hur
olika satsningar sammantaget ska bidra till jamstélld hilsa. Otydligheten kring begreppet
kvinnors hdlsa inom ramen for den hir satsningen gor det svarare att avgora pa vilka satt
satsningen forvintas bidra till att det jamstalldhetspolitiska delmalet ska uppnas.
Eftersom satsningen for de kommande aren saknar en beskrivning av intention och mal
for kvinnors hilsa, samtidigt som det finns en detaljerad plan for médrahilsovéard och
forlossning, finns dessutom en risk att fokus ater smalnar av mot forlossningsvarden. Det
behdvs darfor ett bredare och mer samordnat perspektiv pa kvinnors hilsa i regeringens
policyarbete, for att bidra till det jamstalldhetspolitiska mélet om lika forutsattningar for
hélsa.
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1 Inledning

I slutet av 2015 inledde regeringen en satsning for att stiarka kvinnors hilsa och utveckla
den vard som riktas specifikt till kvinnor, framfor allt forlossningsvarden. Satsningen
omfattar stimulansmedel till regionerna och uppdrag till statliga myndigheter, och har
under tidigare ar ocksd inkluderat lagédndringar som avgiftsfri mammografiscreening och
screening for livmoderhalscancer samt kostnadsfria preventivimedel for unga under 21 ar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vird- och omsorgsanalys) har haft uppdraget
att f6lja upp satsningen och analysera utvecklingen av flickors och kvinnors halsa
inbegripet forlossningsvarden 2023—2025 (Socialdepartementet 2023c). Den har
rapporten ar var slutrapportering av det uppdraget. I var delrapport fran 2025, Flickors
och kvinnors hdlsa i Sverige (Myndigheten for vird- och omsorgsanalys [Vard- och
omsorgsanalys] 2025), presenterade vi en kartlaggning over flickors och kvinnors
hilsoldge i Sverige, som ett kompletterande kunskapsunderlag.

1.1 Satsningen pa kvinnors hélsa har pagatt i mer

an tio ar
Satsningen pa kvinnors hilsa ar en del i det jamstélldhetspolitiska delmalet och syftar till
att motverka ojamstélldhet mellan kvinnor och mén (prop. 2014/15:100). Jamstilld hilsa
ar nara sammankopplat med jamstélldhet pd andra omraden och jamstilldhet i stort.

Jamstilld hilsa ar ddrmed bade ett jamstilldhetspolitiskt mal och ett medel f6r att uppna
andra jamstilldhetspolitiska mal (prop. 2017/18:100).

Satsningen pa kvinnors hilsa omfattade totalt 14,4 miljarder kronor 2015—2025.
Regeringen har anvint flera olika tillvigagéngssitt, bland annat 6verenskommelser
mellan staten och SKR om en forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hilsa.
Regionerna har fatt stimulansmedel for olika insatser, och utover det har regeringen gett
myndigheter flera olika uppdrag som pa olika satt bidrar till satsningens syfte.
Regeringen har ocksa utrett forandringar av abortlagstiftningen under 2023—2025 (SOU
2025:10) och foreslog i april 2026 fordndringar i abortlagen som bland annat ska
mojliggora abort i hemmet.

I 2023 ars budgetproposition lyfter man sarskilt fram det forslag till nationell plan f6r
forlossningsvarden som Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram, och att hélso- och
sjukvarden behover bli mer jamstilld genom satsningar pa sjukdomar och symtom
som drabbar kvinnor (prop. 2022/23:1).

1.1.1 Vi har foljt satsningen sedan boérjan

Redan 2016 fick Vard- och omsorgsanalys i uppdrag av regeringen att f6lja upp
satsningen pa kvinnors hilsa (Socialdepartementet 2016). Uppdraget striackte sig fram
till och med 2019 och slutredovisades genom rapporten Forlosande for kvinnohdlsan?
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(Véard- och omsorgsanalys 2020). Nar satsningen direfter forlangdes fick vi ett nytt
uppdrag att folja den fram till och med 2022. I det nya uppdraget ingick att ssmmanstélla
de insatser som genomforts pd omradet kvinnors hilsa och forlossningsvarden till foljd
av regeringens satsning under 2015—2022. Uppdraget slutredovisades genom rapporten
Over tiden? (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Vi har fatt ett fornyat uppdrag att f6lja upp satsningarna pa flickor och kvinnors hilsa
inklusive forlossningsvérd for dren 2026—2027. Uppdraget ska slutredovisas senast den
15 juni 2028. Vi har dven fatt i uppdrag att folja upp satsningen och analysera utveck-
lingen pé en stérkt vard for personer som har utsatts for sexuellt vald for dren 2026—2028
(Socialdepartementet 2025¢). Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 juni 2029.

1.2 Vart uppdrag

Vi har regeringens uppdrag att f6lja upp satsningen pa forlossningsvard och kvinnors
hilsa ur ett system- och patientperspektiv under perioden 2023—2025 (Social-
departementet 2023c). I uppdraget ingar att analysera om satsningen har bidragit till
att halso- och sjukvarden, inklusive forlossningsvarden, har utvecklats och anpassats
till flickors och kvinnors vardbehov. Det ingér dven att gora fordjupade analyser av
utvecklingen av hilso- och sjukvérd for flickor och kvinnor brett, samt att identifiera
omraden dar medicinsk kvalitet och riktlinjer behover utvecklas.

Vi har genomfort arbetet i tva delar: dels en uppfoljning av satsningen, dels en
fordjupning om det langsiktiga omhiandertagandet av kvinnor som drabbats av
graviditetskomplikationer.

1.2.1 Uppfdljning av satsningen

Vi foljer upp satsningen genom att analysera regeringens intention for satsningen,
satsningens olika styrmekanismer och vilka effekter satsningen har haft i regionerna
och nationellt. Vi besvarar f6ljande fragor:

e  Hur har regeringen styrt satsningen pa kvinnors hilsa?
e Vilka insatser har genomf6rts pa nationell och regional niva?

e Vilka forandringar har satsningen medfort for patienterna och ur
ett systemperspektiv?

For att besvara fragorna har vi tagit fram ett analytiskt ramverk (Error! Reference
source not found.). Det utgér ifrin en forenklad programteoretisk ansats for att
illustrera kedjan mellan mal, forandrad styrning, aktiviteter och utfall.

Figur 1. Analytiskt ramverk.

Mal Fordandrad styrning Aktiviteter Utfall
Vilka mél finns for Hur har regeringen Vilka insatser har gjorts Vilka féréndringar har
satsningen? styrt fér att nd mélen? inom satsningen pd skett utifréin ett patient-
regional niva? och systemperspektive

Ar de éndamalsenligt
formulerade? Hur har regionerna Har méalen fér
anvént stimulansmedlen?  satsningen uppndtts?
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Satsningens syfte och mal har uttryckts pa olika sitt, och i olika ssmmanhang. Mélen ar
ibland specifika och ibland mer 6vergripande. Vi har sammanfattat satsningens méal och
analyserat om de dr Andamalsenliga, det vill saga om de har kapacitet att styra
regionernas arbete pa ett effektivt sétt och om de kan ligga till grund for en utvardering
av méluppfyllelse.

P4 nationell niva har regeringen styrt genom 6verenskommelser med SKR och genom
att ge myndigheter uppdrag som relaterar till satsningen. Nista steg i kedjan mot
maluppfyllelse ar att styrningen omsitts i konkreta aktiviteter. Det omfattar insatser
inom satsningen generellt i regionerna och ute i de enskilda verksamheterna.

For att folja upp resultatet av aktiviteterna har vi valt ut ett antal indikatorer som ska
belysa utvecklingen inom varden av kvinnor och nyfédda barn. Syftet ar att bedoma om
varden har blivit mer personcentrerad, tillganglig, jamlik, sdker och kunskapsbaserad
sedan satsningen inleddes. Ut6ver det foljer vi dven ett antal indikatorer som visar
hilsoutfallet och belyser effekten av aktiviteterna.

1.2.2 Fordjupningsstudie om det langsiktiga omhandertagandet
av kvinnor med graviditetskomplikationer

For att svara mot uppdragets skrivningar om att gora fordjupade analyser har vi
identifierat det 1angsiktiga omhéandertagandet av graviditetskomplikationer som ett
intressant omréde att studera. Det ar en del av graviditetsvirdkedjan som potentiellt
kan omfatta eller inleda ett langre och bredare perspektiv dn forlossningsvarden.

Graviditeten ar en period d& underliggande riskfaktorer blir synliga och identifierbara.
Ombhindertagandet av kvinnor med graviditetskomplikationer kan darfor ha en
betydande hilsopaverkan (Staff, Costa, Dechend, Jacobsen & Sugulle 2024). Forskning
visar att vanliga graviditetskomplikationer, som graviditetsdiabetes och preeklampsi,
forknippas med en kraftigt forhojd risk av allvarliga livslanga sjukdomar for kvinnan,
daribland hjart-kirlsjukdom och typ 2-diabetes (Crump, Sundquist & Sundquist 2024;
Rich-Edwards, Fraser, Lawlor & Catov 2013).

Hjart-karlsjukdomar ar den nést storsta sjukdomsbordan bland kvinnor i Sverige och

ar den vanligaste dodsorsaken for kvinnor i Sverige (Socialstyrelsen 2024b; Vard- och
omsorgsanalys 2025). Sjukdomsboérdan till f6ljd av typ 2-diabetes har dessutom 6kat
bland kvinnor under de senaste tva decennierna (Vard- och omsorgsanalys 2025). Typ 2-
diabetes ir i sin tur en etablerad riskfaktor for hjart-karlsjukdom (Rawshani m.fl. 2018).

Preventiva dtgirder borjar ofta for sent for att vara effektiva. Forskning foreslar darfor att
det behovs tidiga preventiva atgéarder och langsiktig uppf6ljning av kvinnor som visar pa
risker under graviditeten for att kunna férhindra att risken 6kar och dirmed minska
forekomsten av hjart-karlsjukdomar (Staff m.fl. 2024; Weintraub m.fl. 2011). Forskning
visar dven att virden inte ar lika bra pa att upptécka och forutspa hjart-karlsjukdomar
hos kvinnor som hos min, eftersom symptomen visar sig pa olika sitt (Zhao & Sartori
2025). Det finns tecken pa att omhandertagandet av kvinnor som drabbats av graviditets-
komplikationer ar kortsiktigt och att modrahilsovardens mojlighet att forebygga ohilsa
(preventionspotential) inte tas tillvara. Socialstyrelsen lyfter att strukturerad uppfoljning
for alla som fott barn efter att familjen ldamnat sjukhuset behover fortsatta utvecklas och
stirkas (Socialstyrelsen 2025b).
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Vi har darfor genomfort en fordjupningsstudie med fokus pé det langsiktiga omhéander-
tagandet av kvinnor med graviditetsdiabetes och preeklampsi (tidigare havandeskaps-
forgiftning). Med langsiktigt omhidndertagande menar vi uppfoljning efter att kvinnan
har lamnat modrahalso- och forlossningsvarden.

Inom ramen for fordjupningsstudien besvarar vi f6ljande fragor:

e  Hur arbetar hilso- och sjukvarden med det langsiktiga omhéndertagandet

av kvinnor som drabbats av graviditetskomplikationer?

e  Hur kan omhindertagandet av kvinnor som drabbats av

graviditetskomplikationer forbattras?

Vi har avgriansat fordjupningen till att gélla diagnostiserad graviditetsdiabetes och
preeklampsi som uppkommit under graviditeten. Det skulle ocksé vara relevant att
inkludera psykisk ohilsa i samband med graviditet i var analys, i synnerhet som var
delrapport fran 2025 visar att psykisk ohilsa i stor utstrackning bidrar till sjukdoms-
bordan for kvinnor (Vard- och omsorgsanalys 2025). En nyligen publicerad svensk studie
visar att risken for depression och psykos 6kar under graviditetsvecka 5—15 och upp till
20 veckor efter forlossning (Brann m.fl. 2026). Inom ramen f6r det har uppdraget har vi
dock inte haft utrymme att inkludera psykisk ohilsa i samband med graviditet, men vi
bedomer att det ar relevant for framtida analys.

1.3 Metod

For att besvara rapportens fragor har vi anvént olika tillvigagangssitt. Vi har analyserat
dokument, genomfort intervjuer, analyserat insatser, foljt utvecklingen for utvalda
indikatorer, och skickat ut en enkaét till virdcentraler. En mer utforlig beskrivning finns
i bilaga 2. Citaten r latt korrigerade for att 6ka lasbarheten.

Tabell 1. Oversikt av metoder fér att besvara fragorna.

Metod

Dokument-
analys

Intervjuer

Uppfoljning av satsningen

Overenskommelser mellan regeringen
och SKR.

Uppdrag till myndigheter, samt
kunskapsunderlag och rapporter som
uppdragen resulterat i.
Socialstyrelsens uppfoljningsrapporter.

Regionforetradare (inklusive
kontaktpersoner for satsningen)
i fyra regioner.

Fordjupningsstudien

Nationella kunskapsstod for
graviditetsdiabetes och preeklampsi.
Regionala riktlinjer fran 20 regioner for
graviditetsdiabetes och preeklampsi.

Kvinnor som har haft
graviditetsdiabetes eller preeklampsi
(totalt 17), samt
preeklampsiféreningen.
Representanter for
barnmorskemottagningar,
specialistmddrahalsovarden samt
vardcentraler i fyra regioner.
Forskare inom preeklampsi och
graviditetsdiabetes, samt
representanter fran SFAM och
primarvardsradet.
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Kvantitativ Regionernas redovisningar av insatser.
analys Indikatorbaserad uppféljning av
statistik och registerdata.

Enkat Vardcentraler i fyra regioner.

1.3.1 Definitioner och avgransningar

I satsningen och 6verenskommelserna anvinds begreppet kvinnors hilsa. For att 6ka
rapportens lasbarhet har ocksé vi anvént begreppet kvinna eller kvinnor, dven om
gruppen ocksd innefattar individer som inte identifierar sig som kvinnor.

Indikatorerna beskriver utveckling snarare an effekter

For att kunna maéta effekter av satsningen behovs uppgifter som beskriver laget fore och
efter satsningen. Det innebar att vi i var uppfoljning ar hdanvisade till datakéllor som fanns
pa plats redan innan satsningen inleddes. Vart urval av indikatorer har darfér begriansats
av vilka uppgifter som finns tillgdngliga i olika hédlsodataregister, nationella kvalitets-
register och patient- eller befolkningsenkiter. Det finns inte indikatorer for alla relevanta
omraden, men s langt det 4r mojligt har vi f6ljt utvecklingen fran en tidpunkt innan
satsningen inleddes fram till och med 2024, i vissa fall 2025, for att avgéra om den
eventuella utveckling vi ser ar en del i en ldngre trend eller inte.

Med indikatorerna kan vi f6lja utvecklingen, men inte sikert saga att eventuella effekter
ar en direkt f6ljd av de insatser som har genomforts inom ramen for satsningen. Det ar
svart att gora en samlad bedomning av effekterna eftersom regionerna har genomfort ett
stort antal insatser inom flera olika omrédden och med olika utformning. Men tillsammans
med intervjuundersokningens resultat och regionernas redovisningar av insatser far vi
andéa tecken pa om utvecklingen ligger i linje med satsningens intentioner och den
verksamhet som skett till foljd av satsningen. Trots det ar det svart att veta om det ar
satsningen i sig som gett effekter i form av den utveckling vi ser pd omradet.

1.4 Rapportens disposition

Kapitel 2 beskriver hur regeringen har styrt satsningen genom 6verenskommelser
och uppdrag.

Kapitel 3 beskriver satsningens mal, ekonomiska styrning och uppf6ljning.
Kapitel 4 beskriver var analys av styrkedjan mellan mal och regionernas insatser.

Kapitel 5 beskriver var analys av regeringens intention med en bredare satsning
pé flickors och kvinnors hélsa.

Kapitel 6 presenterar var fordjupningsstudie om langsiktig uppféljning av
graviditetskomplikationer.

Kapitel 7 beskriver utvecklingen av indikatorer som ror kvinnors hilsa inom
graviditetsvardkedjan, neonatalvirden, primarvarden och den specialiserade varden.

Kapitel 8 presenterar vara slutsatser och de rekommendationer som vi ldmnar for det
fortsatta arbetet med kvinnors hilsa.
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2 Regeringen styr genom
overenskommelser och uppdrag

Satsningen pa flickors och kvinnors hilsa utgar fran malet om en jamstalld halsa och
omfattar nira 5 miljarder kronor 2023—2025. Overenskommelserna mellan staten och
SKR ar en stor del av satsningen och fokuserar pa hilso- och sjukvardens insatser for
kvinnors hilsa. I det har kapitlet beskriver vi satsningens styrning genom de olika
overenskommelserna och de myndighetsuppdrag som har fordelats till myndigheter
och andra aktorer under perioden.

2.1 Tio overenskommelser for modrahalsovarden,
forlossningsvarden och kvinnors halsa

Merparten av de medel som regeringen har avsatt for satsningen fordelas genom 6verens-
kommelser mellan staten och SKR. Mellan 2023—2025 tecknades tre 6verenskommelser,
vilket f6ljde pa sju tidigare slutna 6verenskommelser och tilldggsoverenskommelser
under 2015—2022.

Aven om satsningen sedan starten har haft ett bestdende 6vergripande syfte, har bade
overenskommelsernas mél och inriktningar samt miangden stimulansmedel som
utbetalats till regionerna varierat 6ver aren. De tre 6verenskommelserna som slots
2023—2025 hade en finansiering pa drygt 1,6 miljarder per ar. Mélen var i stort sett
desamma, men vissa justeringar av antalet mal och maélens beskrivning skedde mellan
de tre 6verenskommelserna.

2.1.1 Regeringen har tecknat tre 6verenskommelser mellan
2023-2025

Statsbidrag och 6verenskommelser dr tva centrala komponenter i den statliga styrningen
av satsningen pa kvinnors hilsa. Regioner och kommuner ansvarar for virdens utforande,
vilket medfor att staten inte kan utfora en direkt styrning genom exempelvis myndighets-
instruktioner eller regleringsbrev. Ett sétt att andé kunna péaverka regioner och kom-
muner ir i stillet att anvinda 6verenskommelser. Overenskommelserna liknar avtal, men
ar inte rattsligt bindande. Som regel innehaller 6verenskommelserna tillfilliga stats-
bidrag. Statsbidragen ar en del av den statliga ekonomiska styrningen. Den 6vergripande
tanken med 6verenskommelserna ar att uppmuntra, stiarka och intensifiera ett visst
arbete i kommuner och regioner genom ekonomiska incitament (Riksrevisionen 2017).

Overenskommelserna mellan 2023—2025 giller insatser for att stirka modrahilsovarden,
forlossningsvarden samt andra insatser for kvinnors hilsa. Overenskommelserna har haft
tillhorande stimulansmedel som har fordelats till regionerna utifran befolkningsmiangd,
och har syftat till att starka det ldngsiktiga arbetet med kvinnors hilsa och
forlossningsvéarden.
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I 2025 ars 6verenskommelse tillkom ett nytt omrade: vard och behandling av sillsynta
tillstdnd. Staten har sedan 2018 satsat 10 miljoner kronor varje ar pad omradet (Social-
departementet 2020). Under 2022 och 2023 var omradet en del av 6verenskommelsen
Sammanhallen, jamlik och sidker vard (Socialdepartementet 2022, 2023d) (S2022/00610,
S2023/00373). Det ar oklart hur medel reglerades for 2024, men for 2025 inkorpore-
rades uppdraget i 6verenskommelsen om kvinnors hilsa. SKR har fétt i uppdrag att

folja upp den hir delen av satsningen, och det ingdr alltsé inte i ramarna for den har
rapporten.

2.1.2 Satsningen har hittills omfattat 14,4 miljarder

Figur 2. Satsningens omfattning i miljoner kronor per ar.
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Inklusive medel till regioner, SKR och medel kopplade till relevanta myndighetsuppdrag.

NOT: 2023 inkluderar ett tillskott pa 100 miljoner kronor for att forstarka férlossningsvarden under sommaren.

De ekonomiska ramarna for satsningen fluktuerade mellan 2015—2020 men har legat
relativt stabila sedan 2021. Daremot har det ibland funnits en brist pa forutsagbarhet. Till
exempel aviserades i 2020 ars budgetproposition att satsningen skulle omfatta 1 miljard
2020-2022 (prop. 2019/20:1). I 2021 ars budgetproposition aviserades en 6kning med
500 miljoner for 2021—2022, vilket reglerades i tilliggsoverenskommelsen frén 2021
(prop. 2020/21:1).

Det finns och har ocksa funnits osikerhet om hur linge satsningen ska péaga. Tidigare
forvantades satsningen pégé till och med 2022 (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR]
2021). I vara intervjuer med regionforetradare under andra halvan av 2025 uttryckte flera
en osdkerhet infér om satsningen skulle fortsatta under 2026.

Stimulansmedlen har till storsta del fordelats till regionerna utifrin befolkningsméangd.
Undantaget ar de 150 miljoner som avsattes varje ar till en s.k. landsbygdssatsning.
Medlen fordelades i stillet till regioner utifran deras relativa befolkningsandel i
landsbygd.
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2.1.3 Overenskommelsernas syfte och mal

I de tre 6verenskommelserna 2023—2025 har man faststillt satsningens syfte som att
“uppna en mer personcentrerad, tillganglig och jaimlik moédrahilsovard och férlossnings-
vard som ar sdker och bygger pa bista tillgdngliga kunskap.” I princip samma syfte har
uttryckts i 6verenskommelserna sedan satsningens borjan. Det vi primért betraktar som
mdl i 6verenskommelserna 2023—2025 ir de nio insatsomrédena, som ska vigleda
regionernas val av insatser. Vi kommer hddanefter hanvisa till insatsomradena som mal.

Nar vi analyserar statens styrning av regionerna ar det primért dessa mal som vi forhaller
oss till. Vi har daremot valt att strukturera var indikatorsuppfoljning utifran satsningens
syfte, eftersom det har varit en 6vergripande inriktning for satsningen genomgaende
sedan dess borjan 2015. De nio mélen redovisas i avsnitt 3.1.1.

2.1.4 Regeringen styr genom riktade statsbidrag

Overenskommelserna ir exempel pa riktade statsbidrag. Riktade statsbidrag r
fordelaktiga ur regeringens perspektiv eftersom de mojliggor en snabb och flexibel
styrning, och kan bidra till att tydliggora politiska prioriteringar. Huvudregeln har dock
varit att staten snarare ska lamna generella statsbidrag, for att ge regioner och kommuner
stabila planeringsforutsittningar och en rimlig planeringshorisont. I véra tidigare
rapporter har vi ocksa visat p4 att anvindningen av riktade statsbidrag haft brister bland
annat vad galler det forberedande arbetet, formuleringen av mél och o-koordinerade
styrsignaler. Forskare har visat pa andra risker, som att tillfalliga statsbidrag kan orsaka
langsiktiga budgetbalansproblem (Dahlberg & Ratts6 2010).

De riktade statsbidragen har 6ver tid 6kat i omfattning, trots ambitioner om att minska
dem (Statskontoret 2023; Vard- och omsorgsanalys 2022). P4 senare ir syns dock en viss
nedgang i summan av utbetalda riktade statsbidrag till regioner (Statskontoret 2025). I
slutet av 2025 fick riksdagen en motion om en statsbidragsprincip, som bl.a. syftar till att
begrinsa tillskapandet av riktade statsbidrag och begriansa riktade statsbidrag till tva ar
(motion 2025/26:1270).

2.2 Manga regeringsuppdrag med olika inriktning

Statliga myndigheter ansvarar f6r en rad olika kunskapsstod och foreskrifter riktade till
regioner och kommuner. Foreskrifter 4r bindande, medan rekommendationer i kunskaps-
stoden ar frivilliga att folja.

Regeringen har mellan 2023—2025 gett en mangd uppdrag relaterade till satsningen till
olika myndigheter och icke-statliga aktorer. Uppdragen ar inriktade pa béde graviditet
och forlossning, och sjukdomar som framst drabbar kvinnor. Det har resulterat i flera
kunskapsunderlag som relaterar till satsningens malomréaden. Socialstyrelsen har fatt
majoriteten av uppdragen.

2.21 Socialstyrelsens uppdrag galler graviditet och
forlossningsvard samt kvinnors hédlsa mer brett

Socialstyrelsen har totalt fatt 57,3 miljoner under 2023—2025 for olika regeringsuppdrag
inom satsningen pa kvinnors hilsa. I uppdragen ingér bade att folja upp 6verens-
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kommelserna och ta fram ett forslag till nationell plan for forlossningsvarden, samt
insatser med fokus pé sjukdomar som framst drabbar flickor och kvinnor och insatser
relaterat till sexuellt vald. Som svar pé regeringsuppdragen har Socialstyrelsen publicerat
flera rapporter, riktlinjer och kunskapsstod. Virt att lyfta fram ar ett slutgiltigt forslag

pa nationell plan for varden vid graviditet, forlossning och tiden efter for perioden
2026—2035 (2025) samt nationella riktlinjer for klimakteriebesvar och backenbotten-
dysfunktion (bada 2025). Den nationella planen kommer vara en utgangspunkt for
satsningens fortsiattning 2026—2027. Planen har ett 6vergripande fokus pa jamlikhet.

Socialstyrelsen har ocksi haft andra regeringsuppdrag med relevans for kvinnors hélsa,
men utan direkt koppling till satsningen. Ett exempel ar regeringsuppdraget att utarbeta
nationella riktlinjer for migranvarden (Socialdepartementet 2025d). I vér delrapport
visade vi att migran ar ett av de sjukdomstillstdnd med storst skillnad i sjukdomsbérda
mellan kvinnor och méan (Vard- och omsorgsanalys 2025).

2.2.2 Andra myndigheter har ocksa fatt uppdrag med olika fokus

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har fatt 30 miljoner for att stirka tillsynen av
landets samtliga férlossningskliniker (S2023/00971). I en delrapport 2024 redovisade
IVO att de funnit brister pa samtliga 45 forlossningskliniker i landet (Inspektionen for
vard och omsorg [IVO] 2024). I mars 2025 meddelade IVO att 30 forlossningskliniker
forbattrat varden pa sa sitt att tillsynen kan avslutas for de verksamheterna (IVO 2025).
I slutrapporten konstaterar IVO att de mest omfattande bristerna finns i det systematiska
kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet. IVO lyfter ocksé fram brister inom omhénder-
tagandet av patienter med psykisk ohélsa och besvir samt f6r kvinnor som fétt
bristningar. Dessutom bedémer IVO att virdgivare behover bli battre pa att folja
nationella riktlinjer (IVO 2026).

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) har fatt 20 miljoner for att
ta fram kunskapsunderlag inom omrédet kvinnohélsa (S2022/04810). Det har resulterat
i flera underlag av olika slag, till exempel med inriktning pa dtstorningar, polycystiskt
ovarialsyndrom (PCOS), dggstockscancer samt sexuellt vald och konsstympning.

Folkhilsomyndigheten (Fohm) har fatt 17,5 miljoner for att ta fram férdjupade
kunskapsunderlag inom ramen f6r satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hilsa
(S2023/02102), och for att sprida och inféra en nationell handlingsplan for sexuell och
reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR). Fohm har publicerat sex kunskapsunderlag
inom uppdraget, bland annat tva rapporter relaterade till klimakteriet, en undersékning
om sexuell hilsa efter forlossning och en rapport om hinder for deltagande i
livmoderhals- och brostcancerscreening hos kvinnor med funktionedséttning
(Folkhilsomyndigheten 2024, 2025a, 2025b).

Ar 2022 fick forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) och Vetenskapsradet
1 miljon for att utreda forskningsbehovet inom kvinnors hilsa (S2021/06140), vilket
slutrapporterades i slutet av 2023. I slutrapporten foreslas en forskningssatsning for att
forbattra kvinnors hilsa, med fokus pa sjukdomar och hilsotillstdnd som &r unika for
eller vanligare bland kvinnor, samt gravidas halsa och en jamlik forlossningsvard
inklusive eftervard (Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard [Forte] 2023). Ar
2025 satsade dessutom regeringen 30 miljoner pa forskning om kvinnors hilsa och
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sjukdomar som delas ut genom Forte och Vetenskapsradet, som en del av prop.
2024/25:60. Ytterligare 160 miljoner har avsatts for det andamalet under 2026—2028.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppdrag att folja upp satsningen redovisas
i den hir slutrapporten, och i var tidigare delrapport. For det uppdraget har vi fatt
11 miljoner.

2.2.3 Icke-statliga aktorer har ocksa fatt uppdrag

SKR har under perioden fétt totalt 55 miljoner fér samordnande och st6djande insatser
inom ramen for 6verenskommelserna. I insatserna ingick bland annat att underlatta
erfarenhetsutbyte mellan regionerna och bista med olika analyser. Riksforbundet for
sexuell upplysning (RFSU) har fatt 9 miljoner under perioden for insatser med fokus
pé kunskap om SRHR bland kvinnor och mian med migrantbakgrund (varav 3 miljoner
tilldelades 2022).

Figur 3. Sammanlagda medel for statliga insatser kopplade till kvinnors halsa 2015-2025, miljoner
kronor.
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NOT: Exklusive medel till SKR fér samordnande och stddjande insatser.

2.2.4 Uppdragen speglar satsningens mal

Uppdragen speglar i stor utstrackning malen i 6verenskommelserna. Omraden som
graviditetsvardkedjan, eftervard, samt kvinnors halsa inklusive SRHR och sexuellt vild ar
i fokus bade i 6verenskommelserna och i myndighetsuppdragen. Okad jamlikhet 4r ett
indirekt fokus genom uppdrag som nationell plan f6r forlossningsvard, men har inte
samma uttalade fokus i uppdragen till myndigheterna som i 6verenskommelserna.

Starkt kompetensforsorjning och utvecklade arbetssitt 4r mal i 6verenskommelserna som
inte speglas lika tydligt bland uppdragen till myndigheterna. Daremot gav regeringen
2022 Vardkompetensridet ett uppdrag om kompetensforsorjning av barnmorskor

i forlossningsvarden, vilket hanvisas till i 2024 &rs 6verenskommelse (Nationella
vardkompetensradet 2023).

Det finns ocksa exempel pa uppdrag som speglar intentionen med ett breddat fokus
pé kvinnors hélsa. I var delrapport identifierade vi en rad behov som ror kvinnors hilsa.
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Bland de myndighetsuppdrag och kunskapsunderlag som kommit under 2023—2025 lyfte
vi 1 var delrapport sarskilt fram hélsotillstind som gynekologisk smarta, migran samt
kvinnor som utsatts for sexuellt vald och konsstympning.

2.3 Satsningen overgar i en ny fas

Satsningen fortsitter bortom 2025, men upphorde fran och med 2026 att regleras genom
overenskommelser. Har gor vi en kort sammanfattning av hur regeringens riktade
statsbidrag inom satsningens omraden forvéantas se ut under kommande ar, baserat

pa tillganglig information.

Regeringen har aviserat att satsningen kommer fortsiatta 2026 och 2027, med drygt
950 miljoner varje ar till modrahilsovard, forlossningsvard samt flickors och kvinnors
hilsa. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att fordela, betala ut och folja upp medlen
(S2026/00047). Ett sarskilt fokus kommer vara att genomfora den nationella planen
for graviditet, forlossning och tiden efter.

I uppdraget framgar att medlen ska vara prestationsbaserade. Socialstyrelsen ansvarar
for att folja upp vilka resultat som har uppnatts av de genomforda insatserna. Medel far
betalas ut for atgirder inom féljande omraden:

o stirkt tillgdnglighet
e tydliga remissvagar och vardkedjor
e Okad vardkapacitet kompetensforsorjning och arbetsmiljo

e de tre fokusomrédden som ingar i den nationella planen for graviditet, férlossning
och tiden efter (se 2.3.1.).

Regeringen har ocksé aviserat en satsning pé cirka 200 miljoner varje ar 2026—2028 till
stiarkt vard for barn och vuxna som utsatts for sexuellt véld, vilket har ingétt i satsningen
2023—2025. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att fordela, betala ut och folja upp dven
dessa medel (S2026/00050).

Sammantaget kommer fordndringarna innebira en minskad satsning pa médrahalsovérd,
forlossningsvard samt flickors och kvinnors hilsa, och betydligt mer pengar avsatta till
vard for utsatta av sexuellt vald jaimfort med den summa regionerna har valt att fordela
till omradet 2023—2025. Figur 4 redovisar féorandringarna i stimulansmedel.
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Figur 4. Medel till riktade satsningar inom forlossningsvard och kvinnors hélsa, 2025 och 2026.
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halsovard, forlossningsvard samt flickors och kvinnors halsa, och sexuellt vald och kdnsstympning baseras pa
regionernas redovisade fordelning av medel till mal (cirka 3 procent till sexuellt vald och kénsstympning 2023-2024).

2.3.1 Nationella planen inkluderar nya mal for satsningen framat

I den nationella planen for graviditet, forlossning och tiden efter presenteras tio
overgripande mal, indelat i tre fokusomréden. Malen har underliggande delmal,
indikatorer och forslag pa insatser.

Tabell 2. Mal i nationella planen for graviditet, férlossning och tiden efter, 2026—-2035.

Fokusomrade 1: En sdker, sammanhallen, personcentrerad, tillganglig och jamlik vard
under graviditet, forlossning och tiden efter.

En mer individanpassad mddrahalsovard for kvinnor med riskfaktorer, sarskilda behov eller
psykisk ohélsa.

En mer jamlik tillgang till fosterdiagnostik och tydligare information och stdd vid beslut om
fosterdiagnostik.

Ett utvecklat, kvalitetssdkrat och mer jamlikt féraldraskapsstdd till blivande foéraldrar.
En mer jamlik, trygg och saker férlossningsvard for alla fddande och barn.

En utvecklad neonatalvard. Det behdvs bland annat 6kad familjecentrering och samvard
dar foraldrar kan vara mer delaktiga i varden, farre transporter pa grund av platsbrist och
en forbattrad uppfdljning.

Battre planering infor kvinnans eftervard.
Strukturerad uppfdljning for alla som fo6tt barn.

Forbattrad tillgang till vard och stdd vid bade fysiska och psykiska halsoproblem efter férlossning
inklusive amningsstod.

Fokusomrade 2: En nationellt samordnad kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vard.

En mer nationellt samordnad kunskapsstyrning och kunskapsbaserad vard, dar féljsamheten
till de nationella riktlinjer och kunskapsstod som tagits fram de senaste aren behdver dka.
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Fokusomrade 3: En hallbar kompetensférsorjning som moter vardbehovet.

En hallbar kompetensforsorjning i varden for att méta vardbehovet hos bade gravida och nyfodda.
Det behdvs bland annat mdjlighet till kompetensutveckling och specialisering for vardens
personal.

Jamfort med 6verenskommelserna 2023—2025 innehéller planen fler mal, men omfattar
inte uttalade mél for kvinnors sexuella och reproduktiva halsa eller sexuellt vild och
konsstympning (dven om ett behov av kompetensutveckling for sexuellt vald och kons-
stympning ndmns i planen). Det dr naturligt, eftersom uppdraget var avgransat till tiden
fore, under och efter forlossning. Mdnga av mélen kanns igen frin de senaste irens
overenskommelser men det finns ocksé skillnader, t.ex. om fosterdiagnostik, foraldra-
skapsstod och strukturerad uppfoljning efter forlossningen.

Utvecklingen foreslas foljas genom analys av regionernas nuldgesanalyser och
redovisning av insatser, arlig regiondialog, kvantitativ uppf6ljning genom indikatorer
(fokusomrade 1) och andra uppf6ljningsmétt (fokusomrade 2 och 3) samt férdjupade
tematiska analyser. Uppfoljning genom nulidgesanalyser och redovisning av insatser f6ljer
samma modell som de senaste dren.
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3 Malen har begransad styrande
potential

I utformningen av 6verenskommelserna har regeringen och SKR behovt gora en
avvigning mellan att styra mot en gemensam riktning & ena sidan, och att respektera
regionernas bestimmanderitt och behov av att sjdlva prioritera och utforma insatser
4 andra sidan.

I det har kapitlet vill vi undersoka i vilken utstrackning regionernas val av insatser har
styrts av satsningens mal, och vad som har paverkat mélens styrande kraft. Det gor vi
genom att analysera om genomforda insatser speglar mélen, om fordndringar i mal har
lett till férandringar i insatser, och baserat pa regionféretradares utsagor.

Vara viktigaste resultat:

e  Mailen uppfattas av regionforetradare som relevanta och hjilpsamma, men
det finns faktorer som begriansar mélens styrande potential. Den framsta
begransningen ar malens bredd och brist pé tydlighet, men dven satsningens
utformning med ettariga 6verenskommelser.

¢ Utmanande forutsitiningar for uppfoljning gor det svart att utviardera hur
mycket regionerna har styrts av malen. Var bedémning utifran intervjuer
och regionernas redovisningar ar att regionerna inte har styrts av mélen
i hog utstrackning,.

3.1 Malen ger regionerna stor frihet men begransad
vagledning

Vi redovisar i det hir avsnittet vilka méal som ingétt i satsningen under perioden
2023—2025 och analyserar mélens forutsattningar for att styra regionernas insatser.

Vi ser att malen bidrar till att sitta en riktning och belysa vissa sirskilda omraden, men
de uppfattas ocksa som fluffiga och allomfattande. Vi bedomer att det funnits utrymme
att gora mélen skarpare utan att inskranka pé regionernas handlingsutrymme.

3.1.1 Nio mal med olika fokus

Nedan listar vi de nio méilen som ingatt i 6verenskommelserna under perioden. Mélen
har ibland omformulerats mellan de tre 6verenskommelserna. Har har vi beaktat och
illustrerat det genom att inkludera tilldgg eller forandringar i parentes. Mél 5 lades till
i 2024 ars 6verenskommelse, medan mél 4 férsvann i 2025 érs 6verenskommelse.
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Tabell 3. Mal i verenskommelserna 2023-2025.

Malrubrik OK OK OK
Malbeskrivning 2023 2024 2025
1 Utveckling av (en mer sammanhallen) graviditetsvardkedja. X X X

Véardkedjan under graviditet och forlossningen (och tiden efter) ska
vara (sammanhallen och) samordnad med god personalkontinuitet.

2 (Starkt och) utvecklad eftervard. X X X
Alla kvinnor ska erbjudas vérd och stéd efter graviditet och
férlossning utifran individuella férutséattningar och behov.

3 Utveckling av relevant kompetens (6kad tillgang till aktuell X X X
kunskap).
Kompetensen i médrahéalsovarden och férlossningsvarden ska
utvecklas fér att tillgodose kvinnors olika behov. (Stérk forut-
séttningarna att arbeta utifréan befintliga riktlinjer och kunskapsstéd
och utveckla kompetensen i médrahélsovarden och férlossnings-
varden for att tillgodose kvinnors olika behov.)

4 Utveckling av nya arbetssitt. X X
Arbetssétt ska utvecklas som bidrar till en personcentrerad, tillgénglig
och jémlik vard for alla kvinnor som &r kunskapsbaserad och séker
samt till en god arbetsmiljé fér hdlso- och sjukvardens medarbetare.

5 Starkt kompetensforsorjning. X X
Den langsiktiga kompetensférsérjningen av barnmorskor och andra
professioner behdver sékras.

6 Mer jamlik moédrahélsovard och férlossningsvard X X X
Omotiverade skillnader mellan olika grupper av kvinnor ska minska
(Ojamlikheter i m6édrahélsovarden och férlossningsvarden ska minska).

7 Sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till X X X
modrahdlsovarden och forlossningsvarden pa landsbygden
(och glesbygden)

8 Utveckling av hilso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors X X X
hélsa och sjukdomar inklusive sexuell och reproduktiv hilsa
(och sjukdomar som framst drabbar kvinnor)
Hélso- och sjukvarden ska anpassas till kvinnors och flickors olika
férutséttningar och vardbehov (t.ex. genom 6kad kompetens och
tydliga vardkedjor).

9 En god vard for personer som utsatts for sexuellt vald X X X
och kénsstympning
Vérden for flickor och kvinnor som utsatts for sexuellt vald och
kénsstympning ska vara tillgénglig, jdmlik och kunskapsbaserad.

Mal 1—7 har ett uttalat fokus pa médrahélsovarden och férlossningsvarden, medan mal
8-9 fokuserar pé aspekter av kvinnors hélsa mer brett. Vi ser ocksa att malen har olika
karaktar. Nagra fokuserar pa specifika omréden eller patientgrupper (eftervérd,
tillgdnglighet i landsbygden, personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning),
medan andra ir inriktade pa mer generella forutséattningar for god vard (kompetens,
arbetssitt och kompetensforsorjning).
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Flera av mélen har vuxit fram ur liknande mal i tidigare 6verenskommelser, och négra ar
i stort sett direkt 6verforda frén tidigare 6verenskommelser. Tre mél har inte ingatt i de
tidigare 6verenskommelserna i form av mal: mal 4 (nya arbetssitt), mél 6 (6kad
jamlikhet) och mal 8 (flickors och kvinnors hélsa och sjukdomar). Det ar dock omraden
som figurerat i 6verenskommelserna pa andra sitt. En 6versikt av mélen som har ingatt
i varje 6verenskommelse 2015—2025 redovisas i Bilaga 4.

3.1.2 Regionerna har stor frihet i valet av insatser

Overenskommelserna limnar stor frihet till regionerna att fordela medel utifrdn mal och
val av insatser. Varje mal beskriver allmént vad regionerna fir anvinda medlen till, med
fokus pé vad regionerna ska uppna snarare dn hur (t.ex. genom bemanning eller
utbildningar). Ofta finns fler &n en beskrivning av vad medel fir anvéndas till. For vissa
maél har man gett exempel pé insatser, eller specificerat patientgrupper eller tillstind som
ska ges sirskild hansyn. Men de beskrivningarna &r i regel inte tvingande. Det finns inga
beskrivningar av vad medel inte fir anvandas till.

Regionforetradare menar att satsningen traffar en bra balans mellan att styra och ge
regionerna eget handlingsutrymme. De uttrycker ocksa att styrning i grunden ar nagot
positivt, nar det bygger pa relevanta mél. En respondent ifrdgasitter att vissa sorters
insatser, t.ex. digitala 16sningar som nationellt fordldraskapsstod, ska utvecklas separat
av varje region, i stillet for nationellt.

Det ar stor skillnad i vilka méal som regionerna har redovisat att insatser frimst bidragit
till. Skillnaderna i redovisningen kan bero pa verkliga skillnader i inriktningen, men
ocksa pa skillnader i hur regionerna har tolkat mal och kategoriserat likartade insatser.
De flesta mél hade insatser redovisade frén alla regioner 2023, med nigra undantag:

e Insatser inriktade pa sexuellt vald och konsstympning saknades i tre regioner.

e Insatser inriktade pa flickors och kvinnors hilsa samt tillgdnglighet i lands-
bygden saknades vardera i en region.

3.1.3 Malen kunde varit tydligare utan att inskranka regionernas
handlingsutrymme

En grundprincip med 6verenskommelserna ar att regionerna sjilva ska styra valet av
insatser. Dadrmed behdover det finnas frihet i regeringens styrning av regionerna. Trots
det bedomer vi att det funnits potential att fortydliga malen utan att gora avkall pa
flexibiliteten. Vi ger héar négra exempel.

Mélet som fokuserar pd en mer jamlik vard beskrivs i 2023 ars 6verenskommelse som att
“omotiverade skillnader mellan olika grupper av kvinnor ska minska.” Malformuleringen
lyfter fram skillnader mellan kvinnor utifrin utbildningsnivé och fodelseland, t.ex.
bristningar eller eftervirdsbesok. Overenskommelserna inkluderar Aven ett redovisnings-
krav for regionerna att analysera skillnader i virden. Daremot saknas en definition av
begreppet omotiverad. I var rapport Omotiverat olika definierar vi en omotiverad
skillnad som att den "inte forklaras av skillnader i virdbehov eller medicinska forut-
sdttningar.” (Vard- och omsorgsanalys 2019). For att isolera omotiverade skillnader
behover skillnader som beror pa vardbehov och medicinska forutsdttningar rensas bort.
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Det kraver ett omfattande analysarbete bortom vad som ar rimligt att f6rvinta sig fran
enskilda regioner. I 2025 ars 6verenskommelse ersattes termen “omotiverade skillnader”
av ett mer ospecifikt ojamlikheter” i malbeskrivningen.

Mélet om utveckling av eftervéard ar formulerat som att alla kvinnor ska erbjudas ett
eftervardsbesok. I redovisningskraven ingar dock for regionerna att redovisa andelen
kvinnor som far ett eftervirdsbesok, men inte hur manga som erbjudits ett eftervards-
besok. I mélbeskrivningen ligger fokus ocksa pa utmaningar i att fi kvinnor att komma
pé eftervardsbesok snarare an i att fa regionerna att erbjuda eftervardsbesok.

I 2024 ars 6verenskommelse tillkom ett mél om starkt kompetensforsorjning. Mélet hade
ett prestationskrav pa regionerna att ta fram en kompetensférsorjningsplan. I mal-
beskrivningen stér att planen ska avse barnmorskor och andra professioner inom
omrédet, och att regionerna ska beakta en aktuell rapport om kompetensforsorjning av
barnmorskor (Nationella virdkompetensradet 2023). Man skriver ocksa att regionerna
bor redogora for planerade insatser pa kort och lang sikt. Baserat pa Socialstyrelsens
analys av regionernas kompetensforsorjningsplaner har regionernas prestationer varierat.
De flesta planer striacker sig 6ver tio ar, men inte alla. Tidshorisonten var inget som
specificerades i mélbeskrivningen. Samtliga regioner inkluderade barnmorskor i sin plan,
men de flesta regioners planer saknade andra professioner. Ett par regioner fokuserar
enbart pa forlossningsvarden. Det ar langt ifran alla planer som ber6r de 6verviganden
och forslag som lamnats i Nationella virdkompetensridets rapport. Regionernas planer
skiljer sig dessutom pé andra sitt i fokus och prioriteringar. Resultatet blir en bristande
jamforbarhet som innebar att Socialstyrelsen far svart “att jamfora ldget i regionerna och
presentera en nationell bild av tillgdngen till och behovet av olika professioner inom
omradet kvinnohalsa”.

3.1.4 Regionforetradare uppfattar malen som breda och tillatande

Nir regionforetradarna i intervjuer ombads beskriva satsningens mal med egna ord sa
gjorde de detta pa olika sitt. De flesta beskrivningar handlade om att stiarka kvinnors
hilsa och kvinnosjukvarden, snarare &n enbart graviditet- och férlossningsvarden, och
négra satte sarskilt valdsutsatta och andra grupper i fokus. De flesta dimensionerna

i satsningens syfte namndes, men tillgdnglighet och jamlikhet nimndes oftare. Nagra
beskriver malen i 6verenskommelserna som tydliga, konkreta och vigledande, men ocksa
som “fluffiga” och allomfattande.

Regionforetradarna uppfattar att det finns stod for mélen bland professionen och
patienterna, inklusive breddningen av fokus. En regionforetradare tycker att malen
utvecklas som en reaktion pa de problem som framkommer i register och graviditets-
enkit, exempelvis kring eftervard.

3.2 Oklart om regionernas manga insatser paverkats
av malen

I det hér avsnittet utforskar vi hur 6verenskommelserna och regeringens styrning har
omsatts i praktiken i regionerna. Vi borjar med att ge en 6versiktsbild av vilka sorters
insatser som regionerna har fokuserat pa under perioden. Darefter analyserar vi graden
av mélstyrning, det vill siga i vilken utstrackning regionernas aktiviteter verkar ha styrts
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av overenskommelsernas mal. Vi utgér fran Socialstyrelsens uppfoljning av 6verens-
kommelserna och kompletterar med egna analyser baserade pé regionernas redovisning.
Sist belyser vi andra faktorer som kan paverka i vilken utstrackning regionerna styrs av
overenskommelsernas mal.

Regionerna har under perioden genomfort ett stort antal insatser. De flesta regioner har
genomfort insatser inom alla mélomraden, i varierande utstrackning. Vi har svart att se
tydliga tecken pé att regionernas val av insatser har styrts av 6verenskommelsernas mal.
Det beror delvis pa att mélen &r 16st formulerade och pa utmaningar i att folja
regionernas insatser. Samtidigt lyfter regionforetrddare ocksa flera faktorer som
begriansar malens styrande potential.

3.21 Regionernas insatser ar spridda 6ver malen

Regionerna har fraimst fordelat medel till malen Stiarkt kompetensforsorjning, Utveckling
av nya arbetssitt och Utveckling av relevant kompetens (sammanlagt 58 procent av
medel). Det framgar av Socialstyrelsens sammanstéllning av regionernas redovisade
fordelning av medel.

Ett annat sitt att sammanstilla vad regionerna har fokuserat pa ar att undersoka vilka
mal som flest insatser har varit inriktade pa. Figur 5 visar hur stor andel av alla insatser
som helt eller delvis fokuserat pa varje mal. En majoritet av insatserna bidrog till fler 4n
ett mal.
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Figur 5. Andel insatser som kopplas ihop med varje mal.
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Kalla: Egen berékning av regionernas redovisningar.

Regionerna redovisade oftast att insatser bidrog till utveckling av relevant kompetens
och utveckling av nya arbetssitt. Det 4r i linje med tidigare ar inom satsningen, nar en
stor andel av insatserna var inriktade pé verksamhetsutveckling och arbetssitt samt
utbildningar (Vard- och omsorgsanalys 2023).

I sin uppf6ljning skrev Socialstyrelsen att ”insatser som ror insatsomradet utveckling av
eftervird dominerar stort &ven om den ekonomiska redovisningen inte ger denna bild”
(Socialstyrelsen 2024a). Inte heller vir sammanstéllning i Figur 5 ger den bilden. Social-
styrelsen baserar i stillet sin bedomning pé en kvalitativ genomgang av regionernas
aktiviteter, till exempel baserat pa regionernas nuldgesanalyser.
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Baserat pa en genomgang av regionernas redovisningar for 2023 uppskattar vi att
regionerna har fortsatt att anvinda ungefiar 80 procent av stimulansmedlen p&
bemanningsrelaterade insatser, i linje med vad som rapporterades 2020—-2022
(Socialstyrelsen 2024a). Bemanningsrelaterade insatser har kategoriserats pa olika satt
av regionerna, bade under stiarkt kompetensforsorjning och andra mal.

Regionernas redovisning av medel per insats for 2023 visar pa en stor men relativt jaimn
variation. Medianvirdet for alla® insatser var 430 000 kronor. Ungefér en tiondel

av insatserna tilldelades mindre &n 40 000 kronor, och ungefar en tiondel tilldelades
mer dn 4 miljoner. Region Stockholm stack ut med en insats som tilldelades 292 miljoner
(cirka 80 procent av regionens tilldelade medel). Insatsen utgjordes av en héjning av
ersattningar for vardval forlossning och vardval barnmorskemottagning,.

Vi drar slutsatsen att regionerna generellt har gjort den typen av insatser som de ska gora
utifran kraven i 6verenskommelserna. Regionerna verkar ocksa ha uppfyllt de angivna
redovisnings- och prestationskraven. Var bedomning utgar fran regionernas redovisning
av insatser.

3.2.2 Regionernas insatser speglar malen

Regionernas insatser speglar generellt méalen i 6verenskommelserna. Men — malen dr s&
pass breda och 6verlappande, att de flesta tankbara insatser gar att passa in i ndgot eller
négra av malen. Det dr tveksamt hur mycket mélen har styrt valet av insatser, sarskilt
med tanke pa att en si stor andel av insatserna fortsatt fran aret innan.

Det som regionforetradarna lyfter som frimst styrande i valet av insatser ar verksam-
heternas behov. Vi ser tecken pa att malens styrande kraft ar begransad. Dels ar de sa
breda att de flesta tinkbara insatser kan passa in i ndgot eller nigra av mélen, dels ar
majoriteten av insatser fortsattningar fran tidigare ar. I var tidigare uppf6ljning beskrev
regionerna patientmedverkan som ett omrade som de kan systematisera och utveckla
ytterligare (Vard- och omsorgsanalys 2023). Det verkar fortfarande vara ett utvecklings-
omrade, baserat pa vara senaste intervjuer.

De flesta regioner har fordelat sina tilldelade stimulansmedel till alla 6verens-
kommelsernas mél, med ndgra undantag. Det star inte uttalat att regionerna maste
genomfora insatser inom alla insatsomraden, men det 4r mojligt att det var regeringens
intention. Samtidigt ar det mojligt att dessa regioner anda har genomfort insatser
inriktade pa malen i fraga, men valt att kategorisera dem under ett annat mal.

En annan intention har varit att regionerna skulle vara kreativa med sina val av insatser
samt sprida kunskap och lardomar mellan varandra. Exempelvis star det i mal-
beskrivningen for mélet om utveckling av nya arbetssatt att “fler, nya arbetssitt

behover identifieras, testas och spridas inom och mellan regioner och verksamheter.”

I Socialstyrelsens uppfdljning beskrivs att medarbetare i verksamheterna har involverats
i att utveckla arbetssitt och hdmta idéer (Socialstyrelsen 2024a). Daremot analyserar
Socialstyrelsen inte i vilken utstriackning arbetssitt har spridits mellan regioner.

1 Baserat pa 570 insatser och exklusive insatser med ofullstandig redovisning.
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Ett omréde i fokus under 2023—2025 var tillgdnglighet i landsbygd. Cirka 10 procent

av totala summan medel (150 miljoner) fordelades utifrin regionernas befolkning i
landsbygd, medan resterande medel fordelades utifran regionernas befolkning totalt. Det
hade ibland méarkbara effekter pa regionernas totala tilldelning av medel. Till exempel
fick Region Gotland 71 procent storre total tilldelning av stimulansmedel jamfort med om
stimulansmedel enbart hade fordelats utifran befolkning. Trots att regionerna fick férdela
de hir medlen som de ville, hade de flesta regioner fordelat en snarlik summa till insatser
inom mélomradet tillgdnglighet i landsbygd. En detaljerad redovisning finns i Bilaga 4.

3.2.3 Forandrad styrning har inte tydligt paverkat insatser

Om vi kan observera férandringar i regionernas insatser som motsvarar forandringar

i satsningens maél, ar det tecken pa att mélen har en styrande effekt pa regionernas
aktiviteter. Det har varit svart att hitta passande omréden for en sddan analys pa grund
av bristande jamforbarhet i regionernas insatser 6ver tid och satsningens likartade
inriktning mellan 6verenskommelser. Vi har identifierat tvd omraden dar vi kunnat
utldsa en forandring i regeringens intention eller fokus, och haft mdjlighet att bedoma
regionernas insatser over tid.

Fran och med 2023 ars 6verenskommelse saknades neonatalvarden i mélen och i
overenskommelserna o6verlag. Det innebar ett avsteg fran 6verenskommelserna under
2018-2022, nir neonatalvird var ett eget insatsomrade. Ar 2022 uppgav 19 av 21
regioner att de bedrivit nigot arbete for att forbéttra neonatalvarden. Ar 2023 och 2024
redovisade 20 av 21 respektive 18 av 202 regioner nigon insats med fokus pa neonatal-
varden. Andelen av alla regionernas insatser som hade fokus pa neonatalvarden var
knappt 20 procent bade 2023 och 2024 (vi saknar uppgift for tidigare &r). Det 4r med
andra ord svart att se ndgon effekt pd regionernas insatser av att 6verenskommelserna
skiftat fokus bort frdn neonatalvarden, vilket kan tolkas som ett tecken pé att regionerna
atminstone inte styrs av vad mélen inte innehéller. En annan mojlig forklaring ar att
regionerna har inkluderat neonatalvirden i sin tolkning av vad “graviditetsvardkedjan”
omfattar.

Det andra omradet dar vi kan se en fordndrad styrning och har viss mojlighet att jamfora
insatser Over tid pa ett jamforbart séatt ar inom kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa
samt sexuellt vald och konsstympning. Vi ser inte heller har tydliga tecken pa att den
forandrade styrningen har haft genomslag pé regionernas insatser. Det har analyserar

vi i storre detalj i avsnitt 5.3.

Ett tredje exempel pa forandrad styrning under perioden 2023—2025 ir ett 6kat fokus pa
starkt statlig kunskapsstyrning i 6verenskommelserna. Men det ar svart att bedoma om
det har gett nagon effekt pa regionernas insatser baserat pa regionernas redovisningar.
Socialstyrelsen har inte heller utviarderat foljsamheten till nationella riktlinjer f6r
graviditet, forlossning och tiden efter. IVO har nyligen genomfort tillsyn av landets
forlossningskliniker, som dock visade att forlossningskliniker behver bli battre pa att
folja nationellt kunskapsstod for backenbottenbristningar (IVO 2026). Det kan indikera

2 For 2024 saknar vi redovisning for en region.
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att regionerna behover gora fler insatser inom omradet, 4ven om det inte utesluter
att regionerna ocksé har gjort insatser inom omradet under perioden 2023—2025.

3.2.4 Andra faktorer begransar malens styrning

Regionforetradare har i vra intervjuer beskrivit flera interna och externa faktorer som
kan péaverka mélens styrande potential. Tabell 4 sammanfattar de faktorer som tydligast
framtrader i vara intervjuer, och i flera fall aven i Socialstyrelsens uppfoljningsrapporter
och i var tidigare uppfoljning av satsningen.

Tabell 4. Faktorer som kan paverka malens styrningspotential.

Faktor

Fokus pa
langsiktighet kan ge
minskad flexibilitet

Korta planerings-
horisonter skapar
osakerhet

Mer effektiv
férdelning av medel
kan ge minskad
flexibilitet

Regionerna ar
mottagare av spridd
kunskap med olika
avsandare

Regionerna har
begransad mojlighet
att omsatta medel
pa kort tid

Regionala
prioriteringar kan
paverka hur medel
anvands

Beskrivning

En majoritet av regionernas insatser pagar i mer an tre ar (SKR 2022b). Det har
historiskt inom satsningen bidragit till att regionerna har haft en hég grad av
kontinuitet i insatser fran ar till ar. | samband med redovisningen fér 2022 uppgav
regionerna att 93 procent av de insatser som var planerade fér 2023 var sadana
som pagick aven 2022 (SKR 2022b). Det ar en begransande faktor i regionernas
benagenhet att dndra fokus for insatser fran ar till &r. Samtidigt ar Iangsiktighet
ett ledord i dverenskommelserna, och nagot som regionerna efterfragar mer av.

En utmaning som lyfts genomgaende i intervjuer med regionforetradare ar
osakerheten och de korta tidshorisonterna med medel som betalas ut ett ar i
taget. Det begrénsar den méjliga ambitionsnivan och frdmjar "brandfacklor” éver
langsiktiga insatser. Det har lyfts i tidigare uppfoljningar, t.ex. skrev SKR att
Overenskommelserna 2023-2025 "bor spanna over flera ar” for att mojliggora
langsiktiga forbattringsarbeten (SKR 2022). Det ar alltsa nagot som regeringen
inte har horsammat under den senaste perioden.

Regionerna fordelar medel olika — som tillskott till rambudgeten, baserat pa
fordelningsnycklar, eller genom processer dar verksamheter far aska medel.

Har kan det finnas en konflikt mellan effektivitet och férmaga att hdrsamma
styrsignaler. Om medel gar in i ordinarie budgetar eller férdelas enligt etablerade
fordelningsnycklar, kan det 6ka effektiviteten och ge verksamheterna tydligare
ekonomiska ramar for att genomféra insatser, men det kan ocksa minska
sannolikheten att medel fordelas utifran de aktuella dverenskommelsernas mal
och intentioner.

En regionforetradare menar att det ar svart for verksamheterna att hinna ta till
sig all kunskap som kommer fran olika myndigheter och organisationer. Under
2023-2025 har regionerna varit mottagare av kunskapsunderlag och styrsignaler
relaterade till satsningen, bland annat fran regeringen, SKR, Socialstyrelsen

och MVOA.

Det finns begransningar i hur mycket medel som gar att anvanda pa ett effektivt
satt 6ver en given tidsperiod. Till exempel maste personal ha méjlighet att
avsatta tid for att delta i kompetensutveckling, och samtidigt utféra sitt ordinarie
arbete. Enligt en regionforetradare drojer det ibland nastan till sommaren innan
verksamheten beviljas medel for en insats. Da har regionerna bara sex manader
pa sig att omsatta medlen.

En framgangsfaktor som foretradare i en region lyft fram &r ett regionalpolitiskt
engagemang for kvinnohéalsa. | en annan region hade féretradarna tvartom
uppfattningen att satsningens medel till stor del har gatt till annan halso- och
sjukvard, och beskriver att de inte langre har mgjlighet att anséka om medel till
insatser. Det kopplar regionforetradarna delvis till att stimulansmedel gar in i den
ordinarie halso- och sjukvardsbudgeten.
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4 Satsningen har bristande
forutsattningar for uppfoljning

Regeringen har sedan 2023 gett Socialstyrelsen det huvudsakliga uppdraget att f6lja upp
genomforandet av regionernas insatser (Socialdepartementet 2023b) (S2023/00378).
Den rollen tog de 6ver fran SKR, som haft uppdraget sedan satsningens start 2015.
Dessutom har Myndigheten for vard- och omsorgsanalys fatt i uppdrag att f6lja upp
satsningen ur ett patient- och systemperspektiv under perioden 2023—2025. Det dr en
fortsdttning p4, och i viss mén breddning av, de uppdrag myndigheten haft sedan 2016. I
overenskommelserna 2023—2025 finns det tre grundlaggande krav for att regionerna ska
fa ta del av medel: redovisa genomférda insatser, redovisa anviandning och férbrukning av
medel samt gora en nuldgesanalys.

Vara viktigaste resultat:

e  Overenskommelsernas mal ir breda och 6verlappande. Det finns brister i mélens
tydlighet och méatbarhet. Regionerna redovisade insatser och medel pa olika satt
och i olika utstrackning, delvis pa grund av mélens otydlighet.

e Malen och regionernas redovisningar ger Socialstyrelsen och Véard- och
omsorgsanalys vissa mojligheter att folja upp satsningen, men det saknas
forutsattningar att bedéma satsningens maluppfyllelse.

4.1 Breda mal och varierad redovisning forsvarar
uppfoljning

Mélen &r brett definierade och i de flesta fall inte dmsesidigt uteslutande, utan gar in i
varandra pa olika sitt. Breda och 6verlappande mal ar inte fel i sig sjdlv, men gor det svart
att f6lja upp satsningen. Det har dels inneburit att likartade insatser har kopplats till olika
mal i olika regioner, dels ar det svart att utifran regionernas ofta kortfattade redovisning
avgora om skillnader mellan regioner beror pé skillnader i insatsernas fokus och
utformning, eller pa skillnader i tolkning av mélen.

Det har ocksa inneburit att de flesta insatser ar inriktade pé fler 4n ett méal. Dar gar det
inte att utldsa vilket mal som insatsen primaért har varit inriktad pa. Regionerna kopplade
36 procent av alla insatser till enbart ett mal. 59 procent av alla insatser kopplades till fler
an ett mal. Figur 6 ger en fullstindig redovisning av antalet mél i fokus for alla insatser
2023-2024.
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Figur 6. Antal mal i fokus per insats, ar 2023 och 2024 (n=1 335).
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Kalla: Egen berakning av regionernas redovisningar.

En annan utmaning ir att insatsomraden har lagts till och tagits bort under perioden. Det
innebar att det dr svarare att jamféra mellan aren.

4.2 Malen ar bara delvis andamalsenliga

I det hér avsnittet diskuterar vi om maélens formulering och inriktning gér dem dndamals-
enliga, utifran var tidigare kunskap om statlig styrning genom riktade statsbidrag.

Vi har tagit fram ett ramverk som kan anvindas for att analysera om mal inom statliga
satsningar genom Gverenskommelser dr andamaélsenliga samt styr individer och verksam-
heter i ritt riktning. Bland annat behéver individen eller gruppen som berdrs av malet ha
en viss kontroll 6ver resultaten, s att de kan péverka mélet (Locke & Latham 2006). For
att mal ska vara dandamalsenliga har vi i vara tidigare analyser ocksa identifierat att de bor
vara tydligt definierade, tidsatta, mitbara, relevanta och realistiska (Vard- och omsorgs-
analys 2022). Kriterierna aterkommer dven helt eller delvis i andra ramverk for att
analysera mal och indikatorer (Campbell, Braspenning, Hutchinson & Marshall 2002;
Doran 1981; Socialstyrelsen 2020). Vi har analyserat malen som vi har identifierat i
overenskommelserna utifran det ramverket.

Malen har en rikining, men ir otydliga

For att mél ska kunna bidra till férandringar bor de vara tydligt definierade for de
verksamheter eller individer som berors. Vi har i tidigare granskningar av statliga
satsningar visat att manga mal ar for otydliga, for att det ska vara mojligt att uttala sig
om maluppfyllelse (Vard- och omsorgsanalys 2022).

Var bedomning ar att malen i 6verenskommelserna inte &r tydligt definierade. De flesta
mal har en tydlig riktning, men saknar oftast ett tydligt métt for att f6lja utvecklingen, och
nistan alla mél saknar en mélniva. Avsaknaden av tydliga mélnivaer kan vara motiverat
utifran att regionerna har olika utgéngslagen och forutsiattningar, men gor det svart att
bedoma maéluppfyllelse.
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Négra maél ar relativt konkreta, men saknar dnda ett visst matt av tydlighet. Ett exempel
ar malet att minska omotiverade skillnader mellan olika grupper av kvinnor, dir det
saknas en definition av vilka skillnader som &r omotiverade.

Andra mél ar svepande. Till exempel ska nya arbetssatt utvecklas for att bidra till person-
centrerad, tillginglig, jamlik, siker och kunskapsbaserad vard som leder till en god
arbetsmiljo. Har ryms bland annat otydlighet om vad som ar ett nytt arbetssitt.

Malen ér inte tidsatta

Ett mél maste vara tidsatt for att maluppfyllelsen ska ga att folja upp. Inga av mélen

i 6verenskommelserna ar tidsatta. Det innebér att det saknas en beskrivning av nar malen
forviantas vara uppnadda, eller nar det ska gé att utlasa ett visst resultat. Det enda
undantaget ar prestationskravet att ta fram en kompetensforsorjningsplan under 2024.

Eftersom satsningen har skett i flera "omgéngar”, dar ett antal efterfoljande 6verens-
kommelser har haft en liknande struktur som for perioden 2023—2025, skulle man kunna
se det som att mélen ar tidsatta till 2025. Men det ar inte uttalat i 6verenskommelserna.
Det ar svart att ldsa in om det dr intentionen med 6verenskommelserna eftersom malen
ar av olika art — vissa avgransade, och vissa ldngsiktiga och breda.

God datatillgang till milen, men oklart vad som ska miitas

Malet ska vara mdtbart, det vill siga malet ska g& att mita och datatillgingen ska vara
god. Tillgéng till data och indikatorer ar en forutsattning for att reformer och statliga
satsningar ska g att folja upp.

Vér bedomning ar att graviditetsregistret och graviditetsenkiten skapar goda grund-
forutsattningar och att flera av dimensionerna som berdrs i malen gar att mata, till
exempel ojamlikhet och tillgdnglighet. Datatillgdngen beror pa vilka specifika matt
som formuleras, men ojamlikhet har sarskilt goda forutsittningar.

Men vad giller majoriteten av mélen ar det svért att bedéma hur det skulle mitas och hur
god datatillgdngen ar. Nagra exempel pa dimensioner som ingér i mél och som inte ar
uppenbart méitbara dr samordning, nya arbetssitt, och kunskapsbaserad vérd.

Malen ar i grunden relevanta

For att mél pé ett effektivt sitt ska bidra till en 6nskad férandring, kravs att mélet ar
relevant for den forandring som ska uppnés. Malet behover ha en tydlig koppling till
insatsens tankta effekt och det behover finnas en identifierad mekanism som ska bidra till
maluppfyllelse. Malen behover ocksa vara forankrade hos mottagarna av de ekonomiska
medlen, sé att det finns en forstéelse och vilja att agera utifrén malens intentioner.

Vér bedomning &r att mélen har en tydlig koppling till syftet med satsningen och verkar
vara forankrade bland professionen. Det gar oftast att urskilja en mekanism for hur
enskilda mél ska bidra till satsningens 6vergripande méaluppfyllelse.

Svart att bedoma om malen ar realistiska
Mal behover sittas i relation till de tillgéngliga resurserna och ha en realistisk tidsram.

Vér bedomning ar att det dr svart att bedoma hur realistiska mélen 4r pa grund av bristen
pé tydlighet, tidsram och métbarhet. Regionspecifika forutsattningar kan tinkas paverka
hur svara vissa mal ar att uppna4, till exempel vad géller aspekter av samordnade
vardkedjor eller stabil bemanning i stora eller smé regioner.
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Malen ér paverkbara

For att ett mal ska vara &ndamalsenligt ska individen eller gruppen som berors av mélet
kunna pdverka utfallet. Det handlar om atgarder som aktérerna inom vérden kan styra
over, det vill sdga befolkningen, de yrkesverksamma och politikerna.

Var bedomning ar att malen generellt ror sdidant som regionen har ansvar for och har
makt att paverka, men bristen pa langsiktighet och korta tidshorisonter i satsningen kan
hindra regioner fran att gora sd omfattande insatser som behovs for att komma &t roten
till problemet.

4.3 Svart att folja pengarna

Vi har i tidigare rapporter efterfragat att medborgare och medarbetare i hilso- och
sjukvérden behover fa tydlig information om hur medlen f6r 6verenskommelserna har
anvants (Vard- och omsorgsanalys 2018b). Frian och med 6verenskommelse 5 (2020—
2022) tillkom vissa krav pa att regionerna ska redovisa hur stimulansmedlen anvants,
men det var inte mojligt att folja. Nar Socialstyrelsen fick i uppdrag att f6lja upp
insatserna inom satsningen har en storre tonvikt varit pa att f6lja hur medlen fordelats pa
de olika mélen. Ar 2023 ingick det i redovisningsmallen att redovisa kostnaden for varje
genomford insats, men Socialstyrelsen plockade bort den fragan i mallen for 2024 ars
redovisning.

Daremot har regionerna ombetts att for bdde 2023 och 2024 redovisa hur deras medel
totalt sett har fordelats pa respektive mél. Men tillf6rlitligheten pa den nationellt
sammantagna fordelningen av stimulansmedel som presenteras i Socialstyrelsens
uppfoljningsrapporter dras ner av det ganska stora antalet regioner som saknas i
redovisningen (9 regioner 2023, 7 regioner 2024). Avsaknaden av redovisning fran
regionerna blir extra kinnbar eftersom de bl.a. inkluderar de tre storstadsregionerna. Det
resulterar i att vi bara kan f6lja hur en mindre del av satsningens totala stimulansmedel
har fordelats utifrdn den redovisningen (en tredjedel ar 2023). Darmed saknas fort-
farande data for att under perioden fullt ut kunna analysera hur medel har férdelats. Det
verkar inte ha medfort nagra konsekvenser for regionerna, trots att det kan tolkas som att
man inte har uppfyllt kravet pa att redovisa anvindning och férbrukning av medel.

Socialstyrelsens intervjuer pekar ocksa pé att det kan saknas transparens om hur
fordelningsprocessen gétt till. En annan utmaning ar att insatser kan ha medfinansierats
av regioner. Det har enligt vissa regioner varit en anledning till att de inte har kunnat
redovisa hur de anviant medlen.

Grundsyftet med riktade statsbidrag ar att stimulera ett specifikt omrade. I 6verens-
kommelserna stir ocksé att statens medel ska utgora ett tillskott till regionerna for att
utveckla och forstarka modrahilsovarden och forlossningsvarden. Baserat pa intervjuer
menar vissa regionforetradare dock att medel frén satsningen har anvints for att fylla
ekonomiska hal inom andra verksamheter. Teoretiskt har regionerna mojlighet att i
nédgon utstrackning dra ned pa sin egen finansiering av sjukvard som ir relevant for
satsningen och ersitta den med stimulansmedel utan att formellt g emot kraven i
overenskommelsen. Det vore ddaremot att g emot intentionen med 6verenskommelsen.
Det gér inte att utvirdera baserat pa regionernas redovisning inom ramen for satsningen,
aven i de regioner som har lamnat en fullstindig redovisning.
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4.4 Regionernas egen uppfdljning av insatser varierar

I Socialstyrelsens intervjuer beskrev samtliga regioner att de gor 16pande uppféljningar
i respektive verksamhet, utifrin métet med patienter och resultat fran graviditetsenkiten
och graviditetsregistret. Ibland foljs specifika insatser upp i form av enkit eller intervjuer.

Ar 2023 hade regionerna i genomsnitt foljt upp knappt hélften av alla insatser, enligt var
analys av regionernas rapportering. Det var stor spridning i regionernas redovisning: Tre
regioner rapporterade att under 15 procent av insatserna hade f6ljts upp, medan tvé
regioner rapporterade att 6ver 95 procent av insatserna hade f6ljts upp.

Den vanligaste orsaken till att regionerna inte f6ljt upp insatserna var att de var
pagaende. Darmed kan skillnaden mellan regionerna delvis bero pé i vilken utstriackning
de har startat upp nya projekt under 2023, men sannolikt speglar variationen ocksa
skillnader i hur man arbetat med satsningen. Det kan ocksé spegla skillnader i tolkning av
vad som kvalificeras som “uppf6ljning”. En annan mgjlig faktor 4r om kontaktpersonen
arbetar nira de kliniska verksamheterna, och dirmed har storre mojlighet att gora egna
subjektiva bedomningar av insatsernas effekter om det saknas mer formella
uppfoljningar.

Ofta baserades uppfoljningen pé etablerade utfallsmétt t.ex. fran kvalitetsregister, men
ibland genomférdes egna utviarderingar eller medarbetarenkiter. Exempel pa andra
grunder for uppfoljning ar en bedomning av nuvarande bemanning jamfort med hur det
annars hade varit, i vilken grad personalen anvinder formaner och antalet nyéppnade
familjecentraler.
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5 Ambition om breddad satsning
pa kvinnors halsa

Satsningen har under 2023—2025 bland annat karaktiriserats av en intention om ett 6kat
fokus pa kvinnors hilsa utanfor graviditet, forlossning och eftervard. I det har kapitlet
analyserar vi den hir breddningen i mer detalj och sitter den i perspektiv mot hela bilden
av kvinnors ohélsa som framtradde i var delrapport frén 2025 (Vard- och omsorgsanalys
2025). Vi undersoker om intentionen har haft effekter pa regionernas uppfattning om
satsningen och deras insatser.

Vara viktigaste resultat:

e Trots ambitionen om att bredda satsningen pa kvinnors halsa utifran ett
livscykelperspektiv har satsningen 2023—2025 omfattat ungefiar samma
patientgrupper utanfor graviditetsvardkedjan som under tidigare 6verens-
kommelser. Vi kan inte heller se att regionerna har haft storre fokus pa insatser
utanfor graviditetsvirdkedjan dn under tidigare 6verenskommelser.

e Satsningen har sedan starten till storsta del haft en sndv definition av kvinnors
hilsa fokuserad pa den sexuella och reproduktiva hilsan. Kvinnors hilsa dr dock
bredare dn s, och det finns flera delar av virden som ges till bade kvinnor och
maén dar insatser har potentialen att starka kvinnors hélsa.

5.1 Satsningen omfattar patientgrupper som har
ingatt fran borjan

Under 2022 konstaterade SKR och regionerna att en framgéngsfaktor for satsningens
fortsatta arbete var att “satsningen breddas till att omfatta ett livscykelperspektiv pa
kvinnors sexuella och reproduktiva halsa” (SKR 2023). 2023 ars 6verenskommelse
presenterades som en breddning av satsningen, till exempel av SKR:s ordférande

i pressmeddelandet dar 6verenskommelsen presenterades:

"Den har 6éverenskommelsen mojliggor ett fortsatt utvecklingsarbete i regionerna och en
breddad satsning pa kvinnors halsa utifran ett livscykelperspektiv’ (Socialdepartementet
2023a).

Insatser till forman for att starka kvinnors hilsa har dock varit ett fokus sedan
satsningens borjan, dven om det varit underordnat férlossningsvarden. I den forsta
(2015—2016) och andra 6verenskommelsen (2017—2019) var fokus pa insatser som bidrar
till att 6ka primarvardens kunskaper om vanliga kvinnosjukdomar, sarskilt i utsatta
omraden. Endometrios lyftes fram som ett exempel. Under de perioderna skedde dven
sdrskilda satsningar pa avgiftsfri screening av brost- och livmoderhalscancer samt
kostnadsfria preventivmedel.
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I 6verenskommelserna som slots for perioden 2020—2022 fokuserade mélen och
inriktningarna pa vardkedjan for graviditet, forlossning och eftervard, dven om det
fortsatte att beskrivas som en satsning pd modrahilso- och forlossningsvard samt
kvinnors hilsa. Dock tillkom i den sjatte 6verenskommelsen (2021—2022) ett mél inriktat
pa personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning, och sirskilda insatser for
ungdomsmottagningar och mottagningar for utsatta for sexualbrott fick ett visst
utrymme. Under perioden fringick man ocksa 6ronmarkta stimulansmedel for till
exempel insatser for priméarvard och screening. Undantaget var de medel som tilldelades
SKR och Regionala Cancercentrum (RCC) for sarskilda insatser for screening.

I den attonde 6verenskommelsen (2023) tillkom f6ljande mal:

"Halso- och sjukvarden som ror flickors och kvinnors hélsa och sjukdomar inklusive
sexuell och reproduktiv halsa ska anpassas till kvinnors och flickors olika forutsattningar
och vardbehov.”

En rad specifika tillstdnd lyftes fram som prioriterade for méalet om att utveckla vard
som ror kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa. Tillstinden baseras pa en behovs-
kartlaggning som SKR har gjort inom ramen for satsningen (SKR 2022a). I 2025 érs
overenskommelse dndrades malet nagot, till att ocksa omfatta sjukdomar som framst
drabbar kvinnor. Andringen utvecklades inte i storre detalj i milbeskrivningen, men
exemplifierades med migrian och skéldkortelproblematik.

I 6verenskommelserna 2023—2025 ingick ocksa ett mal relaterat till sexuellt vald

och konsstympning. Det mélet ar i princip detsamma som tidigare ingatt i den sjatte
overenskommelsen. Darmed bidrar malet inte till en breddning av satsningen specifikt
for de senaste 6verenskommelserna.

Sammantaget géar det att ifrigasatta om 6verenskommelsernas inriktning speglar en
breddning av satsningen, eller om man i och med den attonde 6verenskommelsen snarare
atergick till satsningens ursprungliga bredd med fokus pa kvinnors sexuella och
reproduktiva hélsa. Det dndrade maélet 2025 med sjukdomar som framst drabbar kvinnor
kom sent i perioden, och vi har darfor inte haft méjlighet att analysera eventuella effekter.

5.2 Snav definition av kvinnors halsa

Inom satsningen har fokus varit sexuell och reproduktiv hilsa samt sexuellt vald och
konsstympning, men det finns andra tillstind som kan vara viktiga for kvinnors hilsa.
Det kan finnas goda anledningar till att man gjort den hér prioriteringen, men det
framgar inte i 6verenskommelsen pa vilka grunder den har gjorts. Har analyserar vi
kortfattat hur kvinnors ohélsa inom de omraden som ingétt i satsningen forhaller sig till
kvinnors sammanlagda ohilsa, med utgdngspunkt i var delrapport Flickors och kvinnors
hdlsa i Sverige fran 2025 (Vard- och omsorgsanalys 2025).

Satsningen pé kvinnors hilsa dr en del av det jamstalldhetspolitiska malet och syftar

till att minska skillnaderna i hiilsa mellan kvinnor och min. Overenskommelserna ir
inriktade pa varden vid graviditet och forlossning och sjukdomar inom det kvinnliga
reproduktiva systemet. Eftersom inriktningen bara omfattar vérd till kvinnor skulle man
kunna séga att satsningen per automatik bidrar till att minska skillnaderna i héilsa mellan
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kvinnor och mén, eftersom kvinnor har en hogre sammanlagd sjukdomsbérda och
insatserna inom ramen for satsningen forbattrar kvinnors halsa.

Kvinnors hilsa dr dock bredare dn sé, och det finns flera delar av virden som ges till bade
kvinnor och mén dér insatser har potentialen att minska existerande skillnader till fordel
for kvinnors hilsa.

I var delrapport visade vi att kvinnospecifika tillstind utgor 7 procent av kvinnors totala
sjukdomsboérda, och 12 procent av sjukdomsboérdan for kvinnor 25—44 ar. En mycket
liten andel av kvinnors totala sjukdomsbérda kommer fran graviditet och forlossning
(0,03 procent). Sjukdomsborda &ar dock inte likstéllt med vardbehov, och det ar i stor
utstrackning tack vare att vi har en graviditets- och forlossningsvard av hog kvalitet som
vi har en liten sjukdomsborda fran graviditet och forlossning i Sverige. Sjukdomsbérdan
av kvinnospecifika tillstind orsakas i stillet framst av olika cancersjukdomar och
gynekologiska sjukdomar, som premenstruellt syndrom, endometrios och klimakterie-
besvir. Satsningen har i varierande utstrickning omfattat gynekologiska sjukdomar och
livmoderhalscancer, men inte andra cancerformer som enbart eller frimst drabbar
kvinnor och som orsakar storre sjukdomsborda: brostcancer, dggstockscancer och
livmodercancer.

Var delrapport visade ocksa pa sjukdomsomraden med betydande skillnad i sjukdoms-
borda mellan kvinnor och mén. Storst skillnad till kvinnors nackdel observerades for
neurologiska sjukdomar, psykiatriska tillstdnd och rorelseorganens sjukdomar.
Skillnaden drivs dels av tillstind som framst drabbar dldre (till exempel demens-
sjukdomar), dels av flera tillstind som framst drabbar de kvinnor i reproduktiv alder
som i dag omfattas av satsningen, som depression, angestsyndrom och migran.

Det ar vart att upprepa att skillnader i sjukdomsborda kan ha flera orsaker och inte
nodvandigtvis speglar skillnader i bemétande av vardbehov. Men utifran det
jamstalldhetspolitiska malet med satsningen att minska skillnaderna i hilsa mellan
kvinnor och mén, visar det pd andra omraden med potential till att bidra till malet. Vi
pépekade till exempel redan i var forsta uppfoljningsrapport att satsningen dven borde
ha lyft fram psykisk ohilsa (Vard- och omsorgsanalys 2020).

5.3 Ingen tydlig 6kning av insatser med fokus
pa kvinnors halsa

Regionerna har genomfort ett antal insatser utanfor graviditetsvardkedjan under
perioden 2023—2024. Som vi har konstaterat ar det tveksamt om 6verenskommelsernas
mal innebar en betydande styrning mot ett breddat fokus pa kvinnors hélsa. Men det ar
andé& mojligt att regionerna har uppfattat en sddan intention for satsningen och darfor
lagt ett storre fokus pa insatser for kvinnors hélsa, eller att regionerna utifrén sina egna
prioriteringar har valt att 14gga ett storre fokus pé sddana insatser.

Ett sdtt att undersoka om regionerna har 6kat fokus pa kvinnors hilsa ar att jamféra
andelen insatser utanfor graviditetsvirdkedjan under tidigare 6verenskommelser och
under den aktuella perioden. Under 2020—-2022 ingick i regionernas redovisning att ange
hur stor andel av deras insatser som hade huvudsakligt fokus pa “kvinnors sexuella och
reproduktiva hilsa genom livet”. Vi jamfor de siffrorna med andelen insatser 2023—2024
som regionerna menar har bidragit till malet om flickors och kvinnors hélsa eller méalet
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om sexuellt vald och konsstympning. Eftersom andelarna for 2020—2022 anger insatser
med huvudsakligt fokus medan de senare andelarna inkluderar insatser som har bidragit
till fler 4n ett insatsomrade, ar det majligt att siffrorna for 2023—2024 ir 6verskattade
jamfort med siffrorna for 2020-2022.

Tabell 5. Insatser med fokus pa kvinnors halsa.

Ar Insatser med fokus pa kvinnors hilsa

2020 69 insatser med huvudsaklig fokus (17 % av total)

2021 96 insatser med huvudsaklig fokus (17 % av total)

2022 151 insatser med huvudsaklig fokus (24 % av total)

2023 136 insatser med huvudsaklig eller delvis fokus (19 % av total)
2024 143 insatser med huvudsaklig eller delvis fokus (23 % av total)

Kalla for 2020-2022: SKR 2020, SKR 2021, SKR 2022.

Kalla fér 2023 och 2024: Egen berakning av regionernas redovisning.

Baserat pa jamforelsen ar det svart att se tydliga tecken pé att regionernas insatser har
breddat fokus pa kvinnors hilsa. Enligt Socialstyrelsens sammanstallning har cirka

11 procent av medlen tilldelats mélen om flickors och kvinnors hilsa samt sexuellt vald
och konsstympning, men det ar svart att bedoma om det dr mycket eller lite utan en
historisk jamforelsepunkt.

En annan mojlig form av breddning &r i de kvinnospecifika sjukdomar som omfattas av
regionernas insatser. Var bedomning ar att de sjukdomar som har varit i fokus under
2023—2024, som endometrios, kvinnospecifik cancervard och klimakteriebesvar
(Socialstyrelsen 2024a, 2025a), ocksa var i fokus for ett betydande antal insatser under
2015—2022 (Vard- och omsorgsanalys 2020).

P4 ett liknande sétt har flera myndighetsuppdrag haft fokus pa kvinnospecifika
sjukdomar, bdde under 2015—2022 och 2023—2025. Det ar svart att bedoma om
regeringen har satsat mer pengar pd siddana uppdrag under 2023—2025.

Regionforetradare uppfattar att satsningens fokus med tiden har blivit bredare och
hamnat pa en mer 6vergripande niva. Initialt var det “férlossningsmiljonerna” — nu ar det
mer av ett fokus pa kvinnans hela livsperspektiv. Men det har ocksa gjort satsningen mer
diffus och kan innebira att varje berord verksamhet kan kinna mindre ansvar for
satsningen, jaimfort med nar det var en “férlossningssatsning”.

Trots breddningen av satsningen tycker en regionféretradare att forlossnings- och
graviditetsvard har fortsatt varit prioriterat, och att bredare omraden som tillkommit
om kvinnors hilsa inte har fatt riktigt det utrymme det beh6vt. Man spekulerar i att
barnmorskornas starka rost och stor medial uppméarksamhet kan ha bidragit till det.
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6 Langsiktig uppfoljning av
graviditetskomplikationer

Graviditet och forlossning beskrivs i bade forskning och klinisk praxis som ett fysiologiskt
stresstest for kroppen, sirskilt for det kardiovaskuldra systemet (Staff m.fl. 2024). De
omfattande forandringar som sker under graviditeten som 6kad blodvolym, hjartfrekvens
och hormonell omstéllning, innebér en betydande belastning, vilket kan synliggora
underliggande sjukdomar eller riskfaktorer (Morales-Suarez-Varela & Guillen-Grima
2025).

Modrahélsovarden testar om gravida har graviditetskomplikationer, som hogt blodtryck,
preeklampsi (tidigare havandeskapsforgiftning), diabetes och psykisk ohilsa. Testen ger
en mojlighet att identifiera en stor och heterogen grupp kvinnor med 6kad risk for ohélsa
senare i livet. Samtidigt finns flera tecken pa att moédrahélsovardens tester inte tas till
vara fullt ut.

I det hér kapitlet redogor vi for tva fallstudier om det langsiktiga omhindertagandet av
kvinnor som drabbats av graviditetsdiabetes och preeklampsi. Vi belyser hur hilso- och
sjukvarden arbetar med det 1angsiktiga omhéndertagandet av kvinnorna samt vilka
mojligheter som finns att utveckla och forbattra vardens arbetssétt.

Vara viktigaste resultat:

e Graviditetsdiabetes: Stor variation i de regionala riktlinjerna
De regionala riktlinjerna varierar stort. Det giller vilken evidens de bygger pa,
vilken information som ges till kvinnorna och nir den ges. Det skiljer sig ocksé
i vilka gransviarden som anvinds for diagnostik och vilka tidsintervaller som
galler for uppfoljning efter graviditet. Kvinnorna far ofta begriansad eller ensidig
uppfoljning, och ibland ingen alls. Det saknas fungerande strategier som hjalper
kvinnor att ta till sig information om framtida risker och delta i uppféljningar.

¢ Preeklampsi: Fokus pa kvinnan slipps efter forlossningen
Kvinnor som drabbats av preeklampsi upplever att deras hélsa slapps efter
forlossningen. Flera har inte fatt ndgon uppf6ljning alls. De kanner ofta inte till
sin sjukdomsbild vilket kan bero pé att information ges nir kvinnorna inte ar
mottagliga. Nationella och regionala riktlinjer ar enhetliga men ar utformade for
vard under graviditet och den akuta tiden efter férlossning och ger inte tillrackligt
stod for den langsiktiga uppfoljningen i priméarvarden. Kvinnorna onskar battre
tillgdng till psykologiskt stod.

¢ Primirvarden efterfragar samforstand mellan vardnivaer och biittre
tillganglighet till kunskap
Det behovs bittre samsyn och samarbete mellan vardnivaer om uppfoljningen
av kvinnor med graviditetskomplikationer. Genom dialog vid framtagning av
regionala riktlinjer och gemensamma utbildningar for specialistmoédrahilsovard
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och primirvard kan uppfoljningen forbattras. Kvinnor behéver ocksa bittre
utbildning for att forsta sin diagnos. Kunskapsstod bor integreras mer

i primérvardens vardag, men hindras i dag av tidsbrist och bristande
digitala system.

6.1 Fallstudie 1: Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes dr en form av diabetes som uppticks under graviditeten och
som inte beror pa andra former av diabetes, exempelvis diabetes typ 1 eller 2.
Tillstandet innebér att blodsockret blir for hogt. Under graviditeten gér hormonella
forandringar att kroppens kanslighet for insulin gradvis minskar. For att halla
blodsockret pa en normal nivé behéver kroppen darfor producera mer insulin.

Om sa inte sker i tillrdcklig omfattning uppstar forhojda blodsockernivaer.

Andelen gravida som fick diagnosen graviditetsdiabetes 2024 i Sverige varierade
over landet fran 1,9—17 procent (Skogsdal m.fl. 2025). De som har haft graviditets-
diabetes har upp till tio ganger hogre risk att fa typ 2-diabetes senare i livet
(Dennison m.fl. 2021; Vounzoulaki m.fl. 2020). Riskokningen ar som hogst de fem
forsta aren efter forlossning, for att plana ut efter tio ar. De har dven en signifikant
hogre risk att fa hjart-karlsjukdomar senare i livet (Fadl m.fl. 2014; Wicklow &
Retnakaran 2023). Preventiva dtgirder efter forlossning, som levnadsvane-
behandling, kan forebygga eller senareldgga framtida sjukdom hos kvinnorna

som haft graviditetsdiabetes (Hedeager Momsen m.fl. 2021).

I vart material ser vi att de regionala riktlinjerna for graviditetsdiabetes varierar stort.
Detta giller vilken evidens de utgar ifran, vilken information som ska ges till kvinnorna
och nir informationen ges. Det finns ocksa variationer i vilka gransviarden regionerna
anvinder for diagnostisering av graviditetsdiabetes samt vilka tidsintervaller som anges
for uppfoljning efter graviditet. Manga kvinnor uteblir fran uppfoljningskontroller. For
att 6ka deltagandet i uppfoljningen beh6vs andra strategier, som tar hiansyn till kvinnans
situation med ett nyfott barn samt till att kvinnor har olika férutsiattningar och
erfarenheter. Vissa kvinnor beskriver att de far kortsiktig och ensidig uppfoljning eller
ingen alls. De har ett behov av mer kunskap om vad diagnosen innebéar for dem och syftet
med uppfoljningen.

6.1.1  Mindre an halften av regionerna foljer Socialstyrelsen
rekommendationer om gransvarden

Socialstyrelsen publicerade uppdaterade rekommendationer om graviditetsdiabetes i
mars 2026. Rekommendationerna kompletterar de nationella riktlinjerna for graviditet,
forlossning och tiden efter (Socialstyrelsen 2025¢). Arbetet innebar en uppdatering av
vilka gransvarden som ska ligga till grund for att den gravida ska fa diagnosen
graviditetsdiabetes. Socialstyrelsen kommer ocksd med tva rekommendationer:

e For gravida som har okad risk for graviditetsdiabetes: Erbjud test for graviditets-
diabetes fore graviditetsvecka 20 (venosa blodprov efter fasta och efter glukos-
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belastning). Vid diagnos: Folj blodsockernivderna (glukosniva i plasma), och
erbjud behandling for att sinka dem vid behov.

e For gravida som har testats och fatt diagnosen graviditetsdiabetes: Folj
blodsockernivaerna (glukosniva i plasma), och erbjud behandling for att sinka
dem vid behov.

Det finns idag olika syn i landet pa testmetoder, gransviarden och behandling av
graviditetsdiabetes, vilket delvis kan bero pa oklar evidens (Backman & Jendle 2023).
Det speglar sig i de regionala riktlinjerna dar gransviardena for diagnosen skiljer sig at.
Regionerna foljer andra kunskapsstdd dn Socialstyrelsens rekommendation om
gransvarden for att sitta diagnosen graviditetsdiabetes.

Graviditetsregistrets rapport 2024 konstaterar att bara sju av landets regioner foljer
rekommendationerna om gransviardena fran Socialstyrelsen (Skogsdal m.fl. 2025).
Socialstyrelsen forhoppning ar att de nya riktlinjerna for graviditetsdiabetes kommer att
leda till battre foljsamhet till att anvinda samma gransvarden samt att virden da blir mer
jamlik och kunskapsbaserad (Socialstyrelsen 2025b).

I de nationella riktlinjerna for diabetesvéard fran 2018 rekommenderas att hilso- och
sjukvarden ska erbjuda stod for att forandra ohdlsosamma levnadsvanor och systematiskt
folja upp vikt, blodglukos och riskfaktorer for hjart-kéarlsjukdom hos kvinnor som har haft
graviditetsdiabetes. Motiveringen till reckommendationen ar att det dr en enkel atgird
som kan minska risken for uppkomst av typ 2-diabetes hos gruppen. Riktlinjerna
rekommenderar dven att kvinnor som riskerar att utveckla typ 2-diabetes ska erbjudas
strukturerade program for intensiv pdverkan pé ohalsosamma levnadsvanor
(Socialstyrelsen 2018).

I den nationella planen for graviditet, forlossning och tiden efter pekar Socialstyrelsen ut
graviditetsdiabetes som ett av de tillstind dar modrahélsovirden behover bli mer jamlik,
sammanhallen och personcentrerad. Utgdngspunkten &r att gravida med graviditets-
diabetes har forhojda risker for bAde mamman och barnet, men att varden i dag ser olika
ut beroende pa var i landet man bor. Skillnader finns bade i hur testning och diagnostik
genomfors samt hur behandling och uppfoljning organiseras, vilket leder till ojamlika
forutsattningar for vard (Socialstyrelsen 2025b).

6.1.2 Skillnader i regionala riktlinjer om evidens, gransvarden
och tidsintervaller

Trots vil pavisade risker for féljdsjukdomar av graviditetsdiabetes for bade barn och
kvinnor, varierar kunskapsunderlagen som regionerna anvander nar de utformar sina
regionala riktlinjer.

Riktlinjerna refererar till inga eller olika kunskapsunderlag

Bara hilften av de 20 riktlinjer som vi har analyserat hanvisar till de kunskapsunderlag
de har anvint sig av for att formulera riktlinjerna. Flera regioner hianvisar till procentuell
risk for risker pa lang sikt, men skriver inte vilken killa uppgiften kommer ifrdn. De som
hanvisar till killor varierar stort. Nagra hénvisar bara till Socialstyrelsens rekommen-
dationer om griansvirden vid graviditetsdiabetes, medan andra hénvisar till olika sidor
pé 1177 och kunskapsunderlag frin WHO. Mindre dn halften av riktlinjerna refererar till
vetenskapliga artiklar inom omrédet. Men artiklarna ar sillan 6verlappande, skiljer sig
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i antal, ar olika gamla och beror olika Amnen. Vissa riktlinjer refererar bara till en
vetenskaplig artikel om ett amne, medan andra refererar till 19 vetenskapliga artiklar
som beror olika forskningsomraden. Fa av artiklarna beror langsiktig uppfoljning.

En forskare berattar att regionens riktlinjer grundar sig pa enskilda studier som de sjilva
sokt fram och utifrdn dem gjort en rimlighetsbedomning. En barnmorska i ssamma region
bekriftar att de arbetar i ndra samarbete med en framstédende forskare inom omrédet nar
de uppdaterar riktlinjerna.

Olika grinsvirden for diagnos gor kvinnor osikra

Ett dterkommande tema i intervjuerna ar avsaknaden av enhetliga gransvarden for
diagnossittning. Flera kvinnor &r osékra pa sin diagnos och en del tvivlar pa att de
verkligen hade graviditetsdiabetes, eftersom gransviardena varierar mellan regioner.

En kvinna berittade att barnmorskan sagt att om du hade varit i en region med mindre
pengar hade du inte haft graviditetsdiabetes,” eftersom hennes viarden lag precis 6ver
gransviardet.

En annan kvinna fick diagnosen i en region som precis dndrat gransvarden till lagre.
Diagnosen framkallade dngest hos henne, men hon férsokte lugna sig sjalv med att hon
inte hade haft graviditetsdiabetes om hon varit gravid for ett &r sedan. En annan kvinna
kinde lattnad 6ver att fa hora att grinsviardena var olika, eftersom det ddmpade
besvikelsen 6ver hennes kropp.

Flera kvinnor upplever en inkonsekvent diagnosséttning nar de jamfor sina erfarenheter
med andra. Det vicker fragor om bade testningen och tillforlitligheten i matningarna.
Exempelvis ifragasitter flera varfor vissa grupper, som kvinnor med hogre BMI, testas
medan andra inte testas. Aven enskilda mitvirden ifrigasitts, om de verkligen speglar
ett tillstdnd eller bara ar en tillfallig avvikelse. Flera vill ha battre information om
provtagning och diagnosgrinser:

”Jo, men dels informationsgivande om hur gar en san dar provtagning till? Vad ar det
man kollar efter? Varfor har man de har vardegranserna?”

Flera kvinnor upplever att de fasta gransvardena ar alltfor standardiserade och inte ar
tillrackligt anpassade till individens forutsiattningar. En kvinna beskriver exempelvis att
diagnosen som baserades pa ett enstaka avvikande varde riskerade att ateraktivera en
tidigare dtstorningsproblematik. Hon efterfragar en mer individuell beddmning och ett
helhetsperspektiv i virden:

"Ja, men se hela manniskan. Jag ar mer an livmodern.”

Benimningen graviditetsdiabetes kan ge fel signaler

En forskare anser att det ar viktigt att vara tydlig med att graviditetsdiabetes innefattar
maénga olika saker. Hen beskriver att de som far diagnosen antingen kan ha vildigt hoga
eller laga blodsockerviarden. Forskaren beskriver att ordet diabetes kan sitta skriack hos
kvinnorna och att bendmningen graviditetsdiabetes ar problematisk, eftersom det kan
inge fel forvantningar hos kvinnan och diarmed felaktig kunskap infér uppfoljning. Flera
kvinnor kanner sig till exempel stigmatiserade av just ordet diabetes. Forskaren anser att
det bara ar en liten del som har riktig diabetes, medan de andra har héga blodsocker-
virden under graviditeten som ger vissa negativa effekter och innebir en riskfaktor. Anda
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anvdnds namnet graviditetsdiabetes. Forskaren anser att man borde ha olika
benamningar for de som har hoga blodsockervarden och de som har diabetes.

"Men nu klumpar man ihop alla i ett och samma och det ar fel. Vi ger fel information till
kvinnorna och det ar inte ratt, tycker jag.”

En barnmorska beskriver att kunskapsstodet ar otydligt for de kvinnor som ligger precis
under gransviarden, men har andra symptom som tyder pa graviditetsdiabetes. Det ar
problematiskt att det da inte gar att beratta for kvinnan att hon har risk for diabetes,
eftersom hon har virden som inte 6verstiger de rekommenderade gransviardena.

"Det jag inte tycker funkar ar att glukosbelastningarna, vardena, vad man gor nar det
ar gransvarden. De kvinnorna behdver ju ocksa fangas upp senare, fér de kommer ju
kanske utveckla en diabetes senare. Men dar gors ingenting ... De hamnar lite mellan
stolarna.”

En annan barnmorska beskriver att hon ibland véljer att skicka en remiss i alla fall, fast
kvinnorna inte enligt riktlinjerna har en diagnos. Hen beskriver att de ofta pratar om kost
och erbjuder dietist till de kvinnorna, men att det inte finns nagon riktig uppf6ljning for
dem. De kvinnorna far inte veta hur de ska gora, till skillnad fran de som har fatt
diagnosen graviditetsdiabetes. Barnmorskan foreslar att det borde framga av riktlinjerna
att en kvinna med flera hoga virden som ligger precis under ska erbjudas uppfoljning
senare i livet, till exempel att g& halsokontroller som vissa regioner erbjuder.

En forskare anser att den svara fragan ar vilka kvinnor som ska ha en uppféljning och vad
det ar for interventioner man kan gora efter forlossningen, nar man inte riktigt vet vem
som har hog risk och vem som har 1&g risk eller vem som av en slump testats for hogt
blodsocker. Man riskerar att diagnosticera kvinnor felaktigt, vilket inte ar bra, och
samtidigt kan man missa manga som egentligen borde fa en uppfdljning. Forskaren
berittar ocksé att en och samma region gor olika bedomningar av vilka som skickas

till specialistmédrahélsovarden. Pa en klinik skrivs alla med graviditetsdiabetes in pa
specialistmodrahilsovarden, oavsett behandling. P4 en annan klinik inom samma region
skrivs bara de kvinnor in som har fitt en lakemedelsbehandling.

Olika uppfattning om nir kvinnan ska kallas till uppféljning

Det finns skillnader i de regionala riktlinjerna f6r nar kvinnor ska kallas till uppf6ljning
i primarvarden efter graviditetsdiabetes. En majoritet av regionerna rekommenderar
uppfoljning 6—12 manader efter forlossning, &ven om kvinnans virden vid utskrivning
ar normala. I vissa riktlinjer saknas dock helt angivelser om tidsintervall.

I nagra regioner finns riktlinjer om att kvinnor med forhgjd risk eller som behandlats
med metformin eller insulin bor foljas upp tidigare, inom 3—6 manader. Aven efter den
initiala uppf6ljningen varierar reckommendationerna. Vissa riktlinjer anger regelbunden
uppf6ljning varje ar eller vartannat ar, medan andra overlater intervallet till en
individuell riskbedomning i priméarvarden. Exempelvis anger Region Skane att
uppfoljningen kan glesas ut efter 5—7 ar, baserat pa allminlikarens bedomning.

I intervjuer framkommer ocksa lokala variationer i praxis. Enligt en primarvardslikare
har vérdcentralen beslutat att kalla kvinnor till uppféljning redan inom sex ménader efter
forlossning, trots att ménga riktlinjer anger uppfoljning inom ett &r.
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6.1.3 Skillnader i riktlinjernas utformning och i éverlamningen
till vardcentraler

Olika delar av vardkedjan har deltagit olika mycket i utformningen av de regionala
riktlinjerna. Specialistmodrahilsovarden (obstetrik och gynekologi) har varit med

och utformat de flesta riktlinjer, medan mindre dn hélften uppger att primarvérden har
deltagit. Vi har inte identifierat négra regionala riktlinjer dar det tydligt framgar att en
patientrepresentant har varit med i utformningen. Det tyder pa att regionerna har olika
syn pa vilka aktorer som bor involveras i arbetet med riktlinjerna.

Vissa regioner tydliggor vardforloppet fran diagnos av graviditetsdiabetes till uppf6ljning
flera ar efter graviditeten, ibland med livslang uppf6ljning. Négra fa riktlinjer innehaller
aven flodesscheman som oversiktligt beskriver vad som bor ske pa olika vardnivaer,
inklusive vardcentralernas uppfoljning efter forlossningen. Men manga riktlinjer
beskriver bara 6versiktligt uppfoljningen i priméarvarden, exempelvis vilka tidsintervall
som bor gilla for uppfoljning pa vardcentral beroende pé vilken behandling kvinnan fatt
under graviditeten. I vissa fall begransas informationen till att en remiss ska skickas till
vardcentralen, utan narmare beskrivning av vad uppfoljningen ska innehélla. Samtidigt
innehaller ndgra riktlinjer mer utférliga beskrivningar eller remissmallar f6r primar-
vardens uppfoljning. Dar framgér det vilka prover som ska tas och med vilka tidsintervall,
vilka risker som ar forknippade med att ha haft graviditetsdiabetes samt vilken infor-
mation som bor ges till patienten. Vissa riktlinjer betonar ocksa sarskilt vikten av att
vardcentralen foljer upp kvinnorna.

I intervjuerna med barnmorskor pa barnmorskemottagningar framtrader en tydlig
gransdragning mellan virdnivaerna. Barnmorskornas roll i virdkedjan ar framfor allt
att testa for graviditetsdiabetes och vid behov remittera vidare till specialistmodra-
hilsovarden eller primarvarden. Deras uppdrag striacker sig i regel fram till eftervards-
besoket 6—8 veckor efter forlossningen. Flera barnmorskor beskriver att samverkan
mellan specialistmodrahélsovarden och vardcentralerna fungerar val under graviditeten,
men att ansvaret direfter helt 6vergar till virdcentralerna. En forskare beskriver
overgangen sa har:

"Det ar lite s& har. Stopp, nu har vi gjort vart och sen ar du remitterad dit.”

Bilden bekriftas av flera barnmorskor, som inte vet hur uppf6ljningen i primarvarden
ser ut. En barnmorska beskriver till exempel att hon skulle 6nska att kvinnorna kunde
fortsidtta komma till barnmorskemottagningen under en langre period efter graviditeten.
En kvinna beskriver sin upplevelse av samordningen:

"Nar jag var hos min barnmorska fanns ju ingen samordning, utan det var ju upp till
henne att forsoka fa ihop allting. Hon far skicka remiss till vardcentralen, men hon har
ingen koll pa vad det ar for vardcentral, for det finns tiotusen vardcentraler. Och samma
med att det finns dietister nagonstans. Alltsa det ar svart att fa ihop nagon samman-
hallning och fa ihop samverkan pa ett bra vis. Och det marktes ju verkligen att sam-
verkan funkar pa ett helt annat satt pa specialistmddravarden. Da var det valdigt tydligt
sa. Men sen med BB och vardcentral ... det kdndes som att det inte var nagon
samverkan dar eller samordning.”
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6.1.4 Kvinnorna far olika information om risk

De flesta regionala riktlinjer beskriver den 6kade risken att senare i livet utveckla typ
2-diabetes efter graviditetsdiabetes men mindre dn hélften beskriver risk for metabola
och kardiovaskulira sjukdomar. Regionerna beskriver samtidigt risken pa olika satt.

Riktlinjerna beskriver olika grad och typ av risker

Vissa regionala riktlinjer anger bara att det finns en 6kad risk, medan andra beskriver
den som kraftigt 6kad. Nagra riktlinjer anger ocksd mer specifika risknivéer, till exempel
50—70 procent, upp till 70 procent, cirka 50 procent eller 35—40 procent inom 15 ar.
Skillnaderna kan spegla att riktlinjerna baseras pé olika kunskapsunderlag

Mindre &n hélften av riktlinjerna ndmner dven risker for metabola och kardiovaskulira
sjukdomar. Aven hir varierar beskrivningarna. Skdne nimner till exempel att det finns en
mycket hog risk for livsldng kardiovaskular sjukdom, medan andra regioner beskriver en
okad risk for metabola syndromet utan att specificera eller en kraftigt 6kad risk att
utveckla kardiovaskular sjuklighet.

Tolv regioner lyfter fram risker f6r barnet, och sex regioner beskriver en hog risk att
aterfa graviditetsdiabetes vid en senare graviditet. Sammantaget varierar riktlinjerna
i stor utstrackning bade i innehall och utformning. Vissa ar mer kliniskt inriktade och
kortfattade, medan andra anvéander ett mer forklarande sprak.

Variation och otydlighet om niir risker formedlas till kvinnan

Hilften av de regionala riktlinjerna beskriver vilken information kvinnor med graviditets-
diabetes ska fa och nar den ska ges. Informationen ska oftast ges i samband med diagnos
eller vid hemgéng frén forlossningen eller BB. Flera riktlinjer anger att stodmaterial bor
ges till kvinnorna, men fa specificerar att informationen bor férmedlas badde muntligt och
skriftligt . I tre riktlinjer hanvisas till patientinformation om graviditetsdiabetes pa 1177.
Det framgéar dock séllan hur personal i primarvarden ska forhalla sig till att informera
kvinnorna om risker for framtida ohilsa.

Det dr otydligt dven utifran intervjuerna om var i virdkedjan information om riskerna ges
samt vilka risker som beskrivs for kvinnan. Flera barnmorskor beskriver att de "knyter
ihop sdcken” pa eftervardsmotet genom att fraga kvinnan om hon vet vilka uppfoljningar
som planeras for henne framover. De beskriver ddaremot inte att de systematiskt ger
information om de langsiktiga riskerna med att ha haft graviditetsdiabetes.

Samtidigt beskriver flera kvinnor som haft graviditetsdiabetes ett behov av mer kunskap
om vad diagnosen innebir och vad som hiander i kroppen. Kvinnornas erfarenheter av
vilken information de fatt varierar. Nigra kvinnor har fatt information, bade skriftlig och
muntlig, framfor allt frin specialistmddrahalsovarden i samband med utskrivning frén
BB samt fran dietister och diabetesskoterskor som de traffat under graviditeten. Flera
minns dock inte att de fatt information om risker for framtida ohalsa fran barnmorske-
mottagningen och uttrycker en 6nskan om mer kunskap om diagnosen och dess
konsekvenser

*Jag skulle nog vilja haft lite mer information. Vad hander i min kropp? Varfér kan det
férsvinna helt plotsligt? Lite sa.”
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"Men just den har, vad innebar detta i det langa loppet? Att man har fatt den har
diagnosen? Paverkar det mig som enskild? Att jag utvecklar storre risker for nagot
sarskilt? Eller var det har verkligen bara en bock i registret infor forlossningen? Alltsa vad
betyder detta egentligen? Att ha information om det ocksa, inte bara med fokuset pa
sjalva férlossningen.”

Nagra kvinnor beskriver att informationen de fick framfor allt handlade om risken f6r
att barnet skulle bli stort, medan risker for kvinnans egen hilsa nimndes i mindre
utstrackning. Vissa uppger att de fick information om en 6kad risk att utveckla typ 2-
diabetes, men fa beskriver att de fick information om risker for hjart-kirlsjukdomar. En
kvinna beskriver att virden fokuserade mycket pa en hilsosam livsstil, men inte sa
mycket pa risker som forknippas med diagnosen.

Samtidigt framkommer att det inte alltid upplevs &ndamalsenligt att fokusera for mycket
pé risker. En kvinna menar att informationen behover vara mer balanserad och i hogre
grad beskriva vilket stod varden kan ge.

”... var valdigt padrag kring hur fruktansvart det kommer vara att fa typ 2-diabetes och da
ar du nara doden typ. Att kanske fa en balanserad bild. Du kommer sannolikt drabbas av
det har. Hur ser varden ut fér dig d&? Vad kan du vanta dig? Vilken hjalp? Hur kommer
livet vara da? Det kandes lite som nar man hotar sina barn med att om de inte borstar
tanderna far de hal i tanderna.”

De kvinnor som upplevde att de fatt begransad information fran varden sokte i stéllet
kunskap fran andra kéllor. Flera vinde sig till sliktingar med diabetes, till Diabetes-
forbundet eller sokte information pa internet. Nagra nimner 1177 som en viktig
informationskélla, och en kvinna beskriver att det var vardefullt att i efterhand kunna
ldsa sin journal via 1177.

6.1.5 Fel strategier anvands for uppfodljning

Flera forskare och vardprofessioner beskriver att manga kvinnor uteblir frén upp-
foljningsbesok efter graviditetsdiabetes. Samtidigt saknas nationella studier som visar
hur stor andel som inte deltar i uppféljningen.

Kvinnorna kommer inte pa uppfoljningen
En forskare beskriver resultat fran en mindre studie som genomférdes i samband med
ett studentarbete:

Vi gjorde en uppsats om hur ser det ut nar kvinnor har haft graviditetsarbete och
remitteras ut till primarvarden? Da kan man saga i grova drag: En tredjedel kommer inte
pa uppféljning narmsta tiden. En tredjedel ar det lite si och sa med, nagra kommer,
nagra kommer inte. Och tredjedel kommer som det ar tankt.”

I vara intervjuer forklarar barnmorskor och likare den 1dga uppslutningen till uppféljning
med att kvinnorna gar in i en intensiv period med smé barn och darfor har svart att
prioritera sin egen hilsa. En forskare konstaterar att uppfoljningen efter forlossningen
helt enkelt inte fungerar som avsett. Hen séger att det ar viktigt att forsta varfor. En
forklaring kan vara att varden ar for dalig pa att informera om hur viktig uppfoljningen

ar eller att kvinnorna befinner sig i en situation dér de inte har tid att prioritera sig sjilva
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och att varden méste finna andra koncept for uppfoljning som fungerar fér kvinnorna,
dér de ar.

”Jag tror att vi ar daliga pa att hjalpa kvinnorna, speciellt de som vill. Vi ar inte sa
jattesmarta pa att erbjuda fungerande moéjligheter fér kvinnorna.”

"Man kan inte sitta och vanta tills ungarna ar stora och sen ga pa nagon uppfdljning, utan
det ska goras ganska omgaende. Man ska komma in i ett system. Det ar ju primarvarden
som ju ansvarar for prevention och allman halsa. Och jag tror att primarvéarden vill, men
upplever att de inte har resurser.”

Flera av de intervjuade betonar att det maste finnas 16sningar till uppf6ljning som
fungerar i kvinnans vardag. En forskare beskriver att &ven om de har vilformulerade
vardprogram om vem som ska gora vad i virden, méste ju patienterna komma till
uppfoljningarna. Som exempel ndmns att erbjuda glukosbelastning i hemmet, som
ett alternativ som béttre kan fungera i fordldralivet.

Forskaren lyfter fram behovet av en mer omfattande kartliggning genom intervjuer med
kvinnor for att fa en djupare forstaelse for vilka 16sningar som i praktiken skulle fungera
for kvinnorna i deras vardag. En forskare foreslar att det behovs flexibilitet inom varden
dir man till exempel intervjuar kvinnorna efter férlossning och fragar hur de skulle vilja
gora. En annan 16sning som flera lyfter fram &r att samarbeta mer med barnavérds-
centralen (BVC). En region beskriver att barnmorskor dker med vid hembeséken som
BVC gor och har med sig en skriftlig kallelse till efterkontroll. Det finns &ven en stor
potential i att utveckla informationskanaler till kvinnorna. En forskare belyser att det
behovs nyare sitt som dr anpassade till dagens generation och poingterar att man i dag ar
fast i gamla banor.

Flera kvinnor beskriver ocksa av att det finns en kinsla av skam att ha fatt graviditets-
diabetes och att de upplever att den bekraftas i varden. Flera kvinnor berittade att de
undrade vad de hade gjort for fel och undrade om de kunde ha gjort nagot annorlunda for
att undvika diagnosen. En kvinna ifrdgasatte om hon verkligen var viard vard och kande
att det 1ag en virdering i diagnosen, vilket fick henne att inte langre vilja bestka véirden:

"Att kdnna att man ar en person som ar vard vard. Det ligger ingen vardering i att du har
fatt den har sjukdomen. Men jag tyckte att det kdndes som att det fanns en vardering

i att man har fatt den har sjukdomen. Och det skulle man ju verkligen behéva jobba bort
tror jag, for att jag skulle ha tagit emot san vard efterat. For jag ville bara slippa vara

i varden.”

Kvinnorna far kortsiktig och ensidig uppféljning eller ingen alls

Kvinnorna beskriver en stor variation i hur de féljdes upp efter att de hade lamnat
modrahilsovarden. Vissa fick inte ndgon uppf6ljning alls, medan andra fick en bra
uppfoljning. Nagra hade blivit kallade till vardcentralen for att ta ett 1angtidsblodsocker,
men fick inte ndgon uppfoljning efter det. Flera berittade att nir de lamnat modra-
hilsovérden ar det inte langre sé stort fokus pa kvinnans hilsa:

"Det finns ingen plan hur man ska félja upp. Man faller lite mellan stolarna. Pa MVC ar
det valdigt stort fokus pa kvinnan dnda och man mater olika saker. Men sa fort barnet ar
fott, slapps man ju helt. Okej, man gar val kanske pa nagon efterkontroll, men sen ar det
ju inget fokus pa kvinnan langre ar min bild. Da ar ju all fokus pa barnet.”
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En kvinna beskriver att hon hade uppskattat ett uppfoljande méte med en gynekolog eller
obstetriker efter graviditeten, eftersom hon hade fragor om forutsiattningarna for att fa
ytterligare barn och om vad hon sjélv borde tdnka pa i sin livsstil. Hon upplevde att
barnmorskan inte hade tillracklig kunskap for att svara pa hennes fragor. Andra kvinnor
beskriver att det varit otydligt varfér uppfoljningen skulle goras och vad den skulle
innebara. En kvinna beréttar ocksa att hon hade behovt ett mer kinslomassigt stod i
motet med varden, snarare in ett ensidigt fokus pé sjdlva diabetesvarden. Samtidigt anser
flera att motet med barnmorskan var tryggt, eftersom det dir finns utrymme att prata om
fler frigor &n enbart medicinska kontroller.

Flera forskare beskriver att det finns ett behov av att kontrollerna behover vara tidigare

an ett &r och att internationella reckommendationer sager att det ska vara tre—fyra
ménader efter forlossningen. En kvinna upplevde att ett irs vintan var ldng tid och att det
kindes ovisst fram till uppfoljningen. En forskare papekar att ett ar efter forlossningen ar
manga kvinnor ute i arbetslivet igen och da dr det dnnu svarare for dem att hitta tid att
komma pa uppfoljande kontroll.

6.2 Fallstudie 2: Preeklampsi

Preeklampsi, dven kallat havandeskapsforgiftning, ar en graviditetskomplikation
som kannetecknas av hogt blodtryck och nagon form av paverkan pa organ, oftast
njurarna som uppstar efter graviditetsvecka 20. Orsaken till att preeklampsi ar inte
helt klarlagd, men stérning pa moderkakans funktion anses vara en bakomliggande
faktor (Brown m.fl. 2018). I lindriga fall kravs tat uppfoljning, medan svarare fall
kan innebara risk for allvarliga komplikationer och ibland krava att forlossningen
sétts igdng tidigare.

Preeklampsi drabbar varje ar cirka 3—7 procent av alla gravida i Sverige och kan
vara vildigt psykologiskt pafrestande och dven innebira en livshotande situation for
kvinnorna. Kvinnor som haft preeklampsi har en 6kad risk att senare i livet utveckla
hypertoni, stroke, typ 2-diabetes och hjart-karlsjukdom, men ocksa depression och
posttraumatiskt stressyndrom (SFOG 2024). Forskning rekommenderar att kvinnor
som drabbats av preeklampsi far en livslang uppf6ljning (Brown m.fl. 2018).

I vart material ser vi att de regionala riktlinjerna for preeklampsi ar mycket mer enhetliga
an de for graviditetsdiabetes och vil speglar SFOG:s nationella riktlinjer. Manga regionala
riktlinjer saknar dock en tydlig och strukturerad langsiktig uppfoljning i primarvéirden.
Det speglas av kvinnornas beréttelser, dir flera uppger att de under graviditet och
forlossning far bra vard och uppfoljning men att de sedan slapps av varden. Manga har
inte fatt ndgon langsiktig uppfoljning alls och i andra fall bara kortsiktig uppfoljning.

Det finns ett glapp mellan specialistmédrahilsovirden och priméarvarden, det vill saga
brist pa kontinuitet for kvinnan. Primarvarden beskrivs ha otillriacklig kunskap om
preeklampsi. Kvinnor som haft preeklampsi har otillracklig kunskap om sin egen diagnos.
Information ges i fel tid och beh6ver anpassas till kvinnans personliga forutséattningar.
Kvinnorna efterfragar battre tillgang till psykologiskt stod.
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6.2.1 Nationella riktlinjer saknar strukturerad langsiktig
uppfoljning
Det finns i dag inga nationella riktlinjer specifikt for preeklampsi publicerade av
Socialstyrelsen. I stillet anvinds riktlinjerna fran Svensk forening for obstetrik och
gynekologi (SFOG) for hypertonisjukdomar under graviditet. SFOG:s riktlinjer brukar
betraktas som de nationella rekommendationerna i svensk klinisk praxis, eftersom de
utvecklats for att gilla i Sverige och infors nationellt i médrahélsovérd och specialistvard
(SFOG 2024).

Enligt de nationella riktlinjerna for graviditet, forlossning och tiden efter ska man tidigt
i graviditeten bedoma risken for preeklampsi for den gravida kvinnans och mita
blodtrycket upprepande ganger, for att upptiacka och behandla hogt blodtryck och
preeklampsi. Om det visar sig att den gravida har en 6kad risk for preeklampsi, kan

en likare erbjuda forebyggande behandling.

SFOG:s riktlinjer bygger pé en vetenskaplig litteraturgenomgang samt granskning av
internationella evidensbaserade riktlinjer. I SFOG:s riktlinjer star det utforligt beskrivet om
behandling och uppfoljning den nirmaste tiden efter forlossningen, men inte om den l&ngsiktiga
uppfoljningen i primarvarden efter graviditet.

SFOG: s riktlinjer om uppfoljning av kvinnor med preeklampsi
Utskrivningssamtal: Vid hemgéng fran BB ska alla som haft preeklampsi ha
ett utskrivningssamtal med ldkare. Kvinnorna ska fa information om sitt tillstdnd
och om sin forlossning samt om de ldngsiktiga riskerna relaterat till preeklampsi.
Kvinnorna ska ocksa fa information om risker infér kommande graviditet och att
de da har ett behov av tidig lakarkontakt for vardplanering. Alla med preeklampsi
ska planeras for blodtryck pa dag 5—7 efter forlossningen samt att de under
utskrivningssamtalet ska planera for terbesok 8—12 veckor efter forlossning.

Aterbesok: PA iterbesdket ska kvinnan och partnern 4terigen f& information om
langsiktiga risker och infor nasta graviditet. Alla med genomgéngen hypertoni-
sjukdom under graviditet ska informeras muntligt och skriftligt om &rlig kontroll
avseende BT [blodtryck] och andra kardiovaskulara riskfaktorer. Det star ocksa

att risken for hjart-karlsjukdom ar storst hos de som haft tidig eller upprepad
preeklampsi eller en preeklampsi dar barnet har varit litet f6r tiden. Dessa kvinnor
ska remitteras till primérvéarden for arlig uppfoljning (SFOG 2024).

Preeklampsi ingér inte i de omraden som den nationella planen for graviditet, forlossning
och tiden efter fokuserar extra pa. Preeklampsi namns i ett kortare stycke som namner
framtida okade risker med att f& hjart-kirlsjukdomar inklusive hogt blocktryck och
hjartinfarkt senare i livet. Socialstyrelsen skriver att det darfor ar viktigt att félja upp
dessa kvinnor efter forlossningen, for att identifiera och hantera eventuella 1angsiktiga
halsoproblem. Det kan till exempel behovas en planering for fortsatta regelbundna
kontroller inom primirvarden pa grund av 6kad risk for hypertoni och hjart-karlsjukdom
senare i livet.
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Av Socialstyrelsens dialoger framgar att dessa kvinnor i dag inte f6ljs upp pa ett
strukturerat sitt. Socialstyrelsen har darfor foreslagit att utreda behovet av ett
kunskapsstod for uppfoljning av de som haft preeklampsi.

6.2.2 Otydlig koppling till primarvarden

Till skillnad mot riktlinjerna for graviditetsdiabetes ar de regionala riktlinjerna for
preeklampsi 6verlag samstimmiga i hur de refererar till kunskapsunderlag i sina
riktlinjer. Av 20 regioners riktlinjer hanvisade 14 uttalat till SFOG:s riktlinjer och
rapporter. Bara en region lade till annat kunskapsunderlag i form av vetenskapliga
artiklar. En annan region lade till utredningar fran internetmedicin.se.

Kunskapsstodet utformat for specialistmodrahélsovard

De regionala riktlinjerna vi fick frin regionerna ar mest fokuserade pa specialistmodra-
halsovarden, och ger inte mycket stod till primérvarden om hur de ska folja upp
langsiktigt. Bara sex regionala riktlinjer hanvisar till att riktlinjerna antingen géller dven
for primarvarden, som vardcentraler och hélsocentraler, eller har granskats av aktorer
inom primarvarden. Flera visar att kvinnokliniken eller foretradare f6r obstetrik

och gynekolog har varit med och utformat riktlinjerna. En region har barnmorske-
mottagningen som en avsindare. Fa regioner skickade regionala riktlinjer specifikt

for primarvarden. Ingen av de regionala riktlinjerna har involverat ndgon patient-
representant i utformningen av riktlinjerna, vad vi kan se.

En representant for en vardcentral beskriver att det kunskapsstod som finns for
preeklampsi ar utformat for sjukhusvard och akuta situationer, men det inte ar lika tydligt
for det langsiktiga omhéndertagandet efter forlossningen dar primarvarden tar vid. Det
innebar att primarvarden behover tolka och anpassa materialet till sitt sammanhang och
att det kan se olika ut mellan enheter. En allménlidkare beskriver att primérvirden ar
valdigt beroende av att det finns utforliga remisser fran specialistmdédrahélsovarden for
att kunna ge bra vard och uppf6ljning.

Variation i remisser till priméarvarden

De regionala riktlinjerna ger olika rekommendationer om remiss till primérvérden.
Hilften av riktlinjerna beskriver att de kvinnor som har kvarvarande hypertoni efter
forlossningen bor remitteras till vairdcentralen for arlig uppfoljning. Sex av riktlinjerna
beskriver inte remitteringen sa specifikt, utan skickar remiss till vardcentralen for vidare
handlaggning utan att specificera att det ska goras varje ar. En region beskriver att man
ska skicka en remiss till vardcentralen for &rlig kontroll av alla kvinnor som haft
preeklampsi, d&ven om det inte finns kvarvarande symptom. Det framgar av intervjuerna
fran specialistmodrahilsovarden, dar nagra beskriver att de skickar remisser for de
patienter som haft en tidig eller svar preeklampsi. Men om kvinnan har haft en latt
preeklampsi och inte langre har hogt blodtryck, uppmanas kvinnan att sjilv méata
blodtryck varje ar. Andra beskriver att de skickar remiss dven for de som inte langre har
hogt blodtryck.

Representanter fran virdcentralerna behover tydligare information vid 6verlamningen
fran forlossningsvarden, for att de ska kunna ta vid varden. De beskriver att det dr &nnu
viktigare for de kvinnor som drabbats av preeklampsi, eftersom rutiner for provtagning
och risk ar otydligare for dem an f6r de som haft graviditetsdiabetes. Nar epikris och
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overrapporteringen ar tydlig, kan de planera uppfoljningen tidigt och férain i
primédrvardens arbetssitt. Samtidigt framkom att remisser inte alltid skickas, vilket
ytterligare forsvarar ett strukturerat omhéndertagande.

6.2.3 Kvinnorna kanner inte till sin sjukdomsbild

I vart material framgar det tydligt att kvinnorna som haft preeklampsi oftast inte kdnner
till vilken risk de har att i framtiden utveckla hjart-kirlsjukdom. Det ar heller inte tydligt i
de regionala riktlinjerna vilka riskerna ar. Det varierar i vilken utstrickning riktlinjerna
beskriver riskerna, om de gor det alls. I hilften av de regionala riktlinjerna star det inte
vilka langsiktiga halsorisker som finns med att ha haft preeklampsi. Det varierar dven
vilka risker som beskrivs. Tio riktlinjer beskriver att det kan finnas risk for hjart-
karlsjukdomar, sju att det finns risk att fa preeklampsi vid nésta graviditet och tre
beskriver att det finns hogre médradodlighet. Fem regioner beskriver dven att det finns
risk for andra sjukdomar som njursvikt och typ 2-diabetes.

Skéane

Preeklampsi bidrar till cirka 15
procent av for tidiga férlossningar.
Svar preeklampsi/eklampsi ar en av
de vanligaste orsakerna till modra-
mortalitet, cirka 1 dodsfall per

100 000 kvinnor som foder barn i
Sverige. Globalt sett dor cirka 76 000
kvinnor per &r i preeklampsi.

Kvinnor som haft preeklampsi l6per
en signifikant 6kad risk att utveckla
hjart-karlsjukdom och stroke senare i
livet. I dag finns ingen forebyggande
behandling som minskar den risken,
varfor det ar speciellt viktigt att
information ges om livsstilsfaktorer

och betona vikten av arliga blodtrycks-

kontroller.

Halland

Kvinnor med tidigare svar
preeklampsi har recidivrisk for
preeklampsi pa 22—65 procent i nista
graviditet, vilket motiverar tidigt
lakarbesok vid KVH. Likare tar del
av tidigare lagd vardplan, alternativt
konsulterar kvinnoklinik for att
besluta om vérdplan.

Sormland

Den hir patientgruppen har hog risk
att inom kort tid drabbas av kronisk
hypertoni och sedermera hjart-
karlsjukdom.

En forskare beskriver att intervjustudier visar att kvinnorna som drabbats av preeklampsi
inte har kunskap om sin sjukdomsbild och att de i synnerhet inte har kunskap om de
mojliga ldngtidseffekterna. Den information kvinnorna far ges oftast pa sjukhuset en tid
efter forlossningen, bade skriftligt och muntligt. Flera av de intervjuade lakarna och
barnmorskorna beskriver att det ar vildigt svart for kvinnorna att ta in information i den
situation de befinner sig i, speciellt eftersom de kan ha kognitiva problem som ett resultat
av preeklampsin och att det inte racker med den information de i dag far ett par dagar
efter forlossningen. Flera siger att manga av kvinnorna inte ens vet om att de har haft

sjukdomen. En kvinna berittar:
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"Men jag tror inte att de pratade nagot om det. Sa det kan val forbattras i sadana fall.
Dels kanske det kan vara bra att fortydliga att du har haft havandeskapsforgiftning. For
det ar en ganska omvalvande period. Sa jag som ar sjukvardspersonal hade lite fordel.
Annars vet jag inte ens om jag skulle uppfattat att jag hade det. Sa att man skulle kanske
mer fortydliga att du har haft det och det berodde pa det har. S& vad jag minns var det
ingen som pratade om det efter.”

Vi ser att SFOG:s riktlinjer ar valdigt tydliga med att information ska ges i utskrivnings-
samtal frin BB, men efter det samtalet ar det otydligt nér och om alls kvinnorna far
information om 6kade risker med att ha haft preeklampsi. En representant fran
preeklampsiforeningen beskriver att om kvinnorna inte forstar hela sin sjukdomsbild,
ar det svért att ta ett eget ansvar och sjalv ansvara for uppfoljning. Hen beskriver att
om en kvinna inte kommer ihag all information eller inte har fatt viss informationen pa
sjukhuset, blir resultatet att kvinnan inte kianner till vad preeklampsi kan innebara for
den framtida hilsan.

"Och du méaste ju ocksa, om inte annat, fa veta att du har de har férhdjda riskerna. Det
upplever jag inte att alla har fatt den informationen. Lamnar du sjukhuset och inte vet om
det har, da saknar du ingenting, for du vet ju inte om vad du saknar.”

Hen beskriver vidare att sjukhusvistelsen for kvinnorna oftast ar vildigt splittrad och att
det inte finns ndgon chans att ta till sig information under sidana omstandigheter. Det
behovs ett uppfoljande samtal dar allt sammanstélls och dar information ges, men det
behdver ges utifran individens forutsattningar. For ménga kvinnor ar det oklart var de ska
vanda sig om de har frgor om sin preeklampsi. De som har forhéjt blodtryck men som
har gatt tillbaka till normala nivier far oftast bara rekommendation att ta sitt blodtryck
en gang per ar. Hen beskriver att det behovs tydliga kontaktvagar till ratt instans, sa att
kvinnan inte sjalv behover leta efter den informationen. Nagra menar ocksa att manga
kvinnor i den éldern inte vet s mycket om vad ett forhojt blodtryck innebar.

Flera av kvinnorna beskriver att de inte har fatt ndgon information om riskerna med
att ha haft preeklampsi. Andra beskriver att de inte kommer ihag s& mycket av infor-
mationen, eftersom de precis hade fott barn och det var mycket annat att tanka pa.
Négra beskriver att de fick tydlig information.

"Om det var sa att den upptacktes sa nara inpa fodseln sa forstar jag att det kanske inte
var prio att informera jattemycket, utan mer att handla i aktion. Det forstar jag. D& ar det
nog mer eftervarden som jag kanner att det hade behdvts informera om hur man kan
ma, vad man kanske ska gora sjalv. Jag vet inte om det kan vara farligt efterat ocksa.
Jag vet ingenting om havandeskapsforgiftning.”

Flera kvinnor berittade att de fick information pad BB men 6nskar att de hade fatt infor-
mationen senare nir de var mer mottagliga. Fa fick information om preeklampsin pa
eftervirdsmotet hos barnmorskan.

6.2.4 Efter forlossningen brister uppféljningen

Flera av de intervjuade kvinnorna upplevde varden av sin preeklampsi som bra under
graviditet och forlossning. De beskriver virden som handlingskraftig, tydlig och trygg.
Manga upplevde det dock som en vildigt traumatisk handelse. Men majoriteten upplevde
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att fokuset pa kvinnans maende minskade eller helt uteblev efter férlossningen. I stillet
blev det fokus pé barnet.

"Man fick sa valdigt mycket uppmarksamhet under graviditeten och fokus saklart pa
bebisen, men ocksa pa min halsa. Och sen nar val bebisen var ute sa forsvann allt fokus
pa min halsa. Da var allt fokus pa bebisen. Som att man bara var viktig medan man var
gravid, men sen var man inte sa viktig langre.”

En kvinna kidnde det som att uppfoljningsbiten tappades bort for henne. En annan 6nskar
att hon skulle fatt mer uppmarksamhet i form av att ngon frdgat hur hon madde. En
kvinna beskriver att hon 6nskade att det hade funnits tid till samtal dar man kunde stilla
fragor, kanske inte direkt innan hemgéng utan nigra dagar efter. Tva beskriver att de
onskade att de hade fragat pa hembesoket om hur de madde och kanske tagit ett
blodtryck.

”Sen kom BVC-skoterskan pa hembesok for att gora forsta kollen. Da efterfragade jag
om hon inte kunde ta mitt blodtryck da ... att aka till sjukhuset som lag en halvtimme,
fyrtio minuter bort. Men nej, det var ingenting, utan jag var tvungen att ta mig till
sjukhuset med bebis och allting. S& det kdndes ocksa som ett valdigt nej, det gor vi inte.
Utan nu ar det bara bebisen vi ar har for att kolla.”

Négra barnmorskor samarbetar med BVC genom att de foljer med pa hembesdk och tar
blodtryck dar. Det framkom dock att det inte finns ndgon formellt skrivet om att de ska
informera kvinnorna om riskokningen for framtida ohalsa de har pé grund av
preeklampsi.

Flera av kvinnorna berittar att de inte har fatt ndgon uppfoljning alls efter att de lamnat
BB. Andra beskriver att de gjorde lakarbesok efter ett par dagar, men eftersom blod-
trycket var bra, fick de informationen att de kunde sluta med medicinen och sen gavs
ingen mer uppfoljning. Andra beskriver att de fick en kallelse till vardcentralen, men
eftersom blodtrycket ség bra ut si friskforklarades de. Flera beskriver att de skulle ha
uppskattat fler kontroller efterat.

"Jag hade uppskattat flera kontroller efterat. Jag hade behdvt det for att jag var orolig for
njurfunktion och att blodtrycket fortfarande var hogt.”

En kvinna 6nskar att det skulle finnas riktlinjer om att man gor efterféljande under-
sokningar eller i alla fall kontrollerar blodtrycket. En annan onskar att det skulle finnas en
tydlig rutin for uppfoljning och att man som individ inte ska behova vara extra tjatig eller
ihirdig och beh6va kriva vard, utan att det ska finnas en standard si att man kan kidnna
sig trygg med vad som kommer att hinda.

6.2.5 Okunskap hos primarvarden om patientgruppen

Flera fran modrahélsovarden beskriver att uppfoljningen beror mycket pa vem du traffar
i primérvarden. En barnmorska upplever att riktlinjerna inforts olika pé olika vard-
centraler. Flera frén béde primarvarden och modrahilsovarden ansag att det inte finns
resurser hos primarvarden att folja upp kvinnorna tillrackligt val. Nagra anser att den
langsiktiga uppfoljningen borde fortsitta dar specialistkunskapen om patienterna finns.
Det foreslas av en forskare att det borde finnas en post partum-enhet, dar kvinnorna kan
fangas upp.
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"Antingen sa maste man ju bygga ut vardcentralerna, sa att de har kunskap om den har
patientgruppen och kan ta hand om dem som de ska géra. Med ratt kompetens. Eller sa
maste sjukvarden, kvinnokliniken, ta hand om de har patienterna och ta tillbaka dem. Det
ar bara de tva méjligheterna som finns.”

Forskaren beskriver att det finns studier som stodjer att om man har mer regelbunden
kontroll av blodtryck de forsta sex manaderna efter forlossningen, oavsett blodtrycks-
medicinering eller inte, har man ldgre blodtryck fyra ar senare. I dag finns det inte studier
om kombinationer av insatser som fungerar for att fi uppfoljningen optimal, men de
arbetar nu med en sidan studie. Forskaren beskriver att det beror pa att preeklampsi

ofta hamnar mellan obstetrik, priméarvard och kardiologi.

En representant fran preeklampsiféreningen beskriver att eftersom flera av kvinnorna
som kommer till virdcentralen for uppf6ljning inte har hogt blodtryck nir de gar till sin
uppfoljning, ifragasatter personalen pé vardcentralen varfor de kommer nar de ar friska
och inte har nagra symptom. Flera anser att det darfor ar viktigt att de fran specialist-
varden verkligen skriver remissen och forklarar for vardcentralen varfor och vad man
ska kontrollera och hur ofta. Annars blir kvinnorna bortprioriterade.

Négra beskriver att de far uppfattningen att primirvarden inte tycker att det ar primar-
vardens uppgift att folja upp patientgruppen. En representant frén modrahélsovarden
beskriver att kvinnor berittar att vardcentralerna ibland ar helt oforstaende till varfor de
ringer och varfor de ska bli uppfoljda, eftersom de ar en frisk kvinna i ung alder. En
forskare inom preeklampsi beskrev hur svart det kan vara for kvinnor att fa hjalp med
att forsta vad de har varit med om:

"Preeklampsiféreningens vanligaste fraga ar: Kan jag bli gravid och fa barn igen? Sa det
ar inte varden de kan komma till ens med det. Utan de anvander patientféreningen och
det tycker jag ar ett valdigt underbetyg till oss. Jag intervjuade ocksa en patient
haromdagen som funderade pa att skaffa ytterligare barn, och forstkte komma till
specialistmddravarden for att prata. Men det fanns inte nagon mdjlighet i den staden hon
bodde. Sa hon fick inte komma dit, hon fick inte komma till médravarden och primar-
varden hade ju liksom ingen specifik kompetens om det har. S hon kunde aldrig fa
nagot stéd.”

Négra kvinnor upplevde att de pa vardcentralerna inte visste hur de skulle folja upp dem.
En kvinna berittade att personalen pa vardcentralen inte hade tid att lyssna och att de
ofta i stillet hade en snabb 16sning. Nagra beskrev hur de kom frén ett annat land eller
region och forsokte fora in sin erfarenhet hos den nya virdcentralen, men att de inte tog
emot informationen.

6.2.6 Psykologiskt stod ar sarskilt viktigt

En forskare beskriver att post-partum-depression ar vanligt hos kvinnor som haft
preeklampsi, men att manga kvinnor inte far det stod frin virden som de behover.
Eftersom preeklampsi ofta ar en traumatisk upplevelse framhivdes det frdin modra-
hilsovarden att kvinnorna behover erbjudas samtal, ibland bara medmainskliga samtal
men ibland ocksa psykologiskt stod. En médrahilsovardsrepresentant beskrev att manga
inte vigar bli gravida igen efter att ha genomgétt preeklampsi. Bara en region beskriver
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i sina regionala riktlinjer vikten av tillging till psykosocialt st6d efter att kvinnan har
drabbats av preeklampsi.

Négra av kvinnorna hade behov av stod for att de madde déligt, men beskrev att det var
omstandligt att fa tillging till stod. En kvinna ringde till specialistmédrahélsovarden for
att fa psykologiskt st6d fran ndgon med specialistkunskap fran moédrahélsovarden och
kunskap om preeklampsi, men da var det for sent att fa stod darifrdn och sedan var det
krangligt i priméarvarden. Da gav hon upp.

"Det hade tagit flera manader att inse att jag behdver nog prata med nagon. Forst ringde
jag till kvinnohalsan som sa: "Sjalvklart ska du fa hjalp. Sjalvklart ska jag hjalpa dig. Jag
skickar dig vidare till ratt person.” Och sen nar jag kom till den sista personen da sager
de att det har gatt for lang tid: "Du far ingen hjalp. Du far 1amna dig till vardcentralen.”
Och da var det sadar. Da skiter jag i det. Da orkar jag inte. Nu stanger jag den dérren
och 6ppnar den aldrig igen.”

En annan kvinna tycker att kvinnor som haft preeklampsi skulle erbjudas kontakt med en
psykolog eller samtal i nagon form. Hon foreslar att den som friskforklarar kvinnan skulle
ha ett omvardnadsperspektiv.

Jag tror, i alla fall fér mig, sa har det suttit kvar valdigt 1ange. Och jag vet andra som ar
drabbade som ocksa ar sahar, det ar sjukt det som kan handa. Det ar helt sjukt att man
slutar lita pa livet liksom. Man rékar ut for det varsta. Sa det ar ju en valdigt traumatisk
handelse och man behdver nagon att prata med.”

6.3 Samforstand mellan vardnivaer och tillganglighet
till kunskap kan utvecklas

Vi ser genomgéende i de bada fallstudierna att det finns utmaningar med att skapa en bra
overgang fran modrahalsovarden och specialistmddrahilsovarden till ett 1angsiktigt
omhindertagande i primarvarden for kvinnor som diagnostiserats med graviditets-
diabetes och preeklampsi. I var nyligen publicerade rapport Véirden ur primdrvdrds-
ldkarnas perspektiv framgér att samordning av information med den specialiserade
varden fungerar simre i Sverige &n i andra lander ur flera aspekter (Vard- och
omsorgsanalys 2026). Den langsiktiga uppf6ljningen av graviditetskomplikationer
illustrerar utmaningen med att fa kontinuitet mellan vardnivaer. I intervjuerna betonas
att det finns flera utvecklingsmdgjligheter.

6.3.1 Battre samforstand mellan vardnivaer behovs

Bade nationella och lokala representanter frdn primarvarden anser att primarvarden
behover inkluderas mer i utformningen av riktlinjer och arbetssitt om graviditets-
komplikationer. En nationell representant for primérvarden papekar att det behovs mer
samforstind mellan vardnivaer. Det finns till exempel ofta faktagrupper som arbetar pé
sin kant och sdger att “det har kan inte var vardniva gora” eller “det har méste er vardniva
gora”. Primarvardsrepresentanten eftersoker mer samarbete i form av gemensamma
utbildningar, for att forsta perspektiv frin flera delar av virdkedjan.
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Flera berattar att samsynen mellan vardnivaer brister. Till exempel upplever en primar-
vardsrepresentant att det kommer bestéllningar frin specialistmoédrahilsovérden i stallet
for dialog, och att det da kan fa motsatt effekt.

"Den samverkan maste vi kunna fa till pa ett mycket battre satt dar vi lyssnar pa
varandras perspektiv. Annars blir den har ryggmargsreflexen fran oss i primarvarden
att det ar redan fullt, vi kan inte géra mer och sa blir det ingenting av det i stallet. S& blir
man arg och sa blir det friktion och sadar. S man maste férstka forsta varandras
perspektiv.”

En forskare som dven arbetar pa en kvinnoklinik lyfter ocksa att det finns ett behov
av att utveckla samarbetet mellan sjukhusvéard och primarvard:

"Nu har fick jag hora att de [Kvinnokliniken] inte laser PM och riktlinjer nar vi har justerat
dem och de skickar inte ens ut remisser. Jag menar, om inte vi gor vart jobb, da kan man
inte skylla pa primarvarden heller. Och om inte kvinnokliniken som identifierar de har
kommunicerar med primarvarden ... Men man maste fa det att funka och man méaste
samarbeta.”

Flera frén primarvarden efterlyser mer samverkan om enskilda patienter, for att
diskutera vad som ar basta behandlingen utifran individens forutsattningar. For att inte
Overbelasta systemet eller 6vervarda resonerar nigra av de intervjuade att det kravs mer
individualiserad vérd dar hansyn tas till patienten som vérdpersonalen har framfor sig.
De foreslar att det ska finnas den flexibiliteten i riktlinjer, att man till exempel inte pratar
om arskontroller utan i stéllet uppf6ljande kontroll. De beskriver att varden behover
skriddarsys utifran vilken forméaga patienten har att ta ansvar for sin uppf6ljning. Det
kan handla om férmagan att navigera i vardsystemet och formagan att forsta, vardera
och anvéanda hélsoinformation. Formégan kan ocksa péaverkas av andra hélsotillstand.
De resonerar att de nationella och regionala kunskapsstéden behover ge utrymme for
flexibilitet samtidigt som de ger stod och vigledning. De nationella representanterna

for primarvarden hinvisar till det kloka kliniska valet. Syftet dr att ta bort vard som bara
gors enligt standard utan att det ar sdkert att det skapar viarde for patienten. Samtidigt
pépekar en representant fran priméirvérden att det finns ett behov av att formalisera den
langsiktiga preventiva uppfoljningen, dir primarvarden ar den fraimsta aktoren.

"Vi ser garna ett tydligare vardférlopp som omfattar perioden efter férlossningen. Priméar-
varden skulle vinna mycket pa en mer formaliserad struktur som tydliggér ansvar under
flera ar efter en graviditetskomplikation. Ett sadant vardférlopp skulle kunna innehalla
rekommenderade intervall for uppféljning, parametrar som bor féljas och ett journalstéd
som gor att informationen féljer patienten.”

6.3.2 Kunskapsstod behover integreras battre i klinisk vardag

I intervjuerna efterfrgas en utveckling av hur riktlinjer integreras och infors i den
Kkliniska vardagen for att det ska finnas mojlighet for primarvarden att ta del av dem.

En representant frin primarvarden resonerar att det kanske inte hjalper att skriva bittre,
tydligare och skarpare riktlinjer, eftersom det inte finns forutsiattningar for priméarvirden
att anvianda dem i den kliniska vardagen. Representanten upplever att det finns en tro att
alla riktlinjer som produceras kommer att inforas i verksamheterna men att det inte har
fungerat hittills. En annan papekar att det kan ocksa bli forvirrande med ménga olika
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kunskapsstod och att de behover forhélla sig till bdde Socialstyrelsen, kunskapsstyrningen
och exempelvis Likemedelsverket samt att de alla kan ha olika agendor.

En annan forklaring till att riktlinjerna inte alltid anvands hos primarvarden ar att de

ar otillgangliga. En barnmorska upplever att ldkare i primarvarden ibland inte hittar
riktlinjerna. Andra berittar att vissa regioners riktlinjer ar enkla att hitta genom att séka
online, medan andra ar svéra att hitta.

En primérvardsrepresentant resonerar att primarvirdens breda uppdrag gor det svért for
personal pa vardcentralerna att hinna med att ldsa alla riktlinjer, och det saknas digitala
system for att underlatta.

"Pa en mottagningsdag ar det sakert hundra olika riktlinjer som ar aktuella for mig att
Iasa. Det ar sakert 10 000 sidor. Det ar helt orimligt att sitta och halla koll pa det hela
tiden. Darfor maste vi ha system som stddjer oss, integrerar oss in i den kliniska
vardagen.”

Integrerade beslutsstod framholls som en majlighet till att fi pAminnelser om viktig
information och att det kanske finns potential i AI-verktyg.

6.3.3 Utbildning for kvinnor och primarvard behoéver utvecklas

Bade representanter fran primarvarden och modrahilsovarden beskriver behovet
av att bade patienterna och primarvarden beh6ver mer kunskap om diagnoserna.

En representant beskriver att efter de forsta uppfoljande besoken finns risk att kvinnorna
faller bort eftersom allt ser bra ut, och da tycker bdde kvinnan och ldkaren att det kan
sldappas. Det beskrivs att det behovs utbildning béde for patienter och vardpersonal, for
att oka forstielsen hos dem béda. Olika regioner beskriver olika forutsattningar att
utbilda virdpersonal. Vissa har vil utvecklade program for kontinuerliga utbildning

av vardpersonal, medan andra saknar resurser for det.

Patienterna behover fa mojlighet att forsta sin egen diagnos for att sjalva kunna ta ansvar
for sin hilsa. En nationell representant beskriver att virden ibland underskattar hur svart
det ar att skapa den forstéelsen. Det racker inte alltid med att informera eller ha ett extra
mote. Hen beskriver att det inte gar att utga fran hilso- och sjukvardspersonalens
kunskap om kroppen och systemet, eftersom den troligen ofta skiljer sig fran
patienternas. Det beh6vs nagot annat.

"Vi forstar ju vara kroppar sannolikt battre an genomsnittspersonen och ocksa systemet,
vad man kan goéra och inte. Men sa ser det inte ut i befolkningen. Jag vet inte om
systemet &r berett att ta hansyn till det. Ar vi beredda att investera det som skulle
behdvas?”

Flera ndmner dven att den informationsmiljé som patienterna méts av kan forbattras.
En forskare menar att den information som finns pa 1177 i dag &r otillricklig, och att det
behovs material som ar anpassat till dagens fordldrageneration med uppdaterad kunskap.
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7 Utvecklingen av kvinnors halsa

I det hir kapitlet redogor vi for utvecklingen av kvinnors hilsa. Vara analyser baseras

pé ett antal indikatorer som vi foljt 6ver tid. Resultaten tyder pa att varden har blivit mer
kunskapsbaserad och personcentrerad, och i vissa avseenden sikrare. Vi ser ocksa tecken
pé en okad tillganglighet i tiden fore och efter férlossning, samtidigt som vantetider

i delar av varden har okat. Det finns fortfarande skillnader i resultat mellan regioner

och olika grupper av kvinnor, som i vissa fall har minskat men i andra fall har 6kat.

Vér analys av utvecklingen ar till storsta del samstdmmig med hur vi sammanfattade
utvecklingen i var forra rapport, Over tiden (Vard- och omsorgsanalys 2023). Men det
finns négra positiva skillnader. Vi ser ett 6kat deltagande i foraldrastod efter en dipp
under pandemin. Véntetiderna till operation for urinldckage har forbattrats sedan 2021,
efter en tids forsdmring. Samtidigt visar nagra indikatorer en forsamring. Andelen som
upplever att viantetiderna i varden ar rimliga ar numera lagre dn 2016, och det 4r numera
farre kvinnor som deltar i cellprovtagning inom ett ar.

Det finns ocksa indikatorer dar utvecklingen har fortsatt i samma riktning jamfort med
var forra rapport, men som anda ar virda att lyfta fram. Andelen som gar pé efter-
vardsbesok fortsatter att 6ka. Trots att mélvardet for andelen kvinnor som gar pa
eftervardsbesok har 6kat frén 85 till 9o procent, nédde fler regioner mélvardet 2024 an
2021. Andelen kvinnor som har diskuterat levnadsvanor i primarvarden fortsatter ocksa
att oka. Daremot lyckas varden fortfarande inte nd de nationella malvirdena for
bristningar, och indikatorns utveckling har varit relativ oférandrad sedan 2018.

Vara viktigaste resultat:

e Det finns vissa tecken pé att varden har blivit sdkrare, med farre dodfodda barn
och en lagre andel kvinnor som far allvarliga bristningar. Samtidigt har andelen
barn med ldga Apgar-poéang Okat, liksom andelen akuta aterinskrivningar av
modrar.

e Flera indikatorer pekar pa att virden vid graviditet, forlossning och tiden efter
har blivit mer kunskapsbaserad. Bland annat har fler kvinnor tillfragats om
valdsutsatthet och alkoholvanor under graviditeten. Det ar ocksa fler kvinnor
som far stod vid forlossningsradsla.

e Vi ser tecken pa att tillgdngligheten runt graviditeten och tiden efter forlossning
har okat. Fler kvinnor gar pa eftervardsbesok, och kapaciteten i neonatalvarden
ser ut att ha stirkts. Samtidigt har vantetiderna till relevant specialiserad vard
oOkat, och patienternas uppfattning om tillgingligheten har forsamrats.

e Vi ser en minskad personcentrering i primarvirden, men en mer positiv
utveckling i den specialiserade varden. Savil graviditetenkéaten som svenskt
neonatalt kvalitetsregisters fordldraenkit visar pa goda resultat for graviditets-
vardkedjan, och utvecklingen har under de senaste aren varit positiv.
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e 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 hélsan blivit allt samre.

e Trots en positiv utveckling pa riksniva for flera indikatorer kvarstar manga
skillnader mellan regioner och mellan olika grupper av kvinnor.

7.1 Uppfoljningen baseras pa over femtio indikatorer

Fran uppdraget framgéar att vi ska analysera om satsningen har bidragit till att varden har
utvecklats och anpassats till flickors och kvinnors virdbehov. Det dr samtidigt inte mojligt
att gora en effektutvirdering, eftersom det varken ar mojligt att kartlagga alla faktorer

i orsakssambandskedjan eller isolera effekter av satsningen. Det finns ocksa flera externa
faktorer som har betydelse. Till exempel har vi under de senaste aren sett ett minskat
barnafédande. Samtidigt beskriver forlossningsverksamheter en stindigt 6kande
vardtyngd.

Precis som i tidigare rapporter inom vér uppfoljning av satsningen redogor vi for
utvecklingen av kvinnors hilsa och forlossningsvarden genom att analysera ett antal
indikatorer. Redovisningen kan ge en fingervisning om satsningens effekter, sarskilt i
kombination med kunskapen om de insatser som gjorts, d&ven om de inte kan ligga till
grund for sikra slutsatser om orsakssamband.

Vi har f6ljt utvecklingen for ett urval av indikatorer for att se om satsningen haft 6nskad
effekt pa de 6vergripande malen. Utgadngspunkten dr densamma som i véra tidigare
rapporter Forlésande for kvinnohdlsan (rapport 2020:11) och Over tiden? (rapport
2023:4). Vi har fortsatt att f6lja de indikatorer som vi tog upp dér, men resultaten bygger
nu pa en langre period.

7.1.1 Vi foljer kvalitetsdimensioner for en god vard och omsorg

God vard och omsorg ar en modell som anvénds av Socialstyrelsen for att ta fram och
utveckla indikatorer. Overenskommelsernas 6vergripande mal motsvarar i stort sett de
sex kvalitetsdimensionerna i modellen, det vill sdga att varden ar sdker, kunskapsbaserad,
tillgdnglig, effektiv, jimlik och individanpassad. Modellen utgér bland annat fran halso-
och sjukvérdslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125) och socialtjanstlagen
(2001:453) (Socialstyrelsen 2009, 2017b, 2020).

I stéllet for individanpassad anvéander vi begreppet personcentrerad, som tar hansyn
till manniskors sammanhang samt hur de upplever och hanterar sin sjukdom, och inte
enbart fokuserar pé interaktionen mellan patient och vardgivare i det enskilda kliniska
motet (Vard- och omsorgsanalys 2018a).

7.1.2 Vi foljer ett antal indikatorer for att kartlagga utvecklingen

For att analysera utvecklingen inom omradet kvinnors hilsa har vi f6ljt upp 54
indikatorer 6ver tid, med information fran bland annat Graviditetsregistret, Nationell
patientenkit, Folkhélsoenkéten och olika register som hanteras av Socialstyrelsen.
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For att avgora om den eventuella utveckling vi ser ar en del av en langre trend eller inte
har vi analyserat utvecklingen frin en tid innan satsningen inleddes och fram till och med
2024, si langt det ar mojligt. Vi har inte kunnat inkludera uppgifter for 2025, eftersom
data for de flesta av indikatorerna dnnu inte publicerats vid tidpunkten f6r arbetet med
den har rapporten. Eftersom olika datakillor omfattar olika tidsperioder har det inte
alltid varit mojligt att vilja ett basar 1angt innan satsningen inleddes. Nagra datakallor
har ocksé en lingre tids efterslapning for inrapportering och redovisning, vilket gor att vi
annu inte har information for 2024.

For alla indikatorer foljer vi utvecklingen pa nationell niva. Dar det dr majligt foljer vi
ocksa skillnader mellan regioner och olika grupper av kvinnor for att belysa vardens
jamlikhet. Vi analyserar skillnader utifrdn fodelseland (fodd i Sverige, fodd i Europa eller
fédd utanfér Europa), och utifrdn kvinnans utbildningsniva (grundskoleexamen,
gymnasieexamen eller eftergymnasial examen). For att undersoka hur skillnaderna har
utvecklats har vi undersokt om variationen har forandrats 2024 jamfort med vart forsta
matar. Kompletterande beskrivningar finns i bilaga 2.

7.1.3 Overgripande utveckling beskrivs med pilar
I det hir kapitlet ger vi en Oversiktlig bild av utvecklingen for de olika indikatorerna med
hjalp av pilar, se tabell 6.
Tabell 6. Forklaring till kommande figurer som beskriver indikatorernas utveckling.
Utveckling nationelit Variation
Vardet har 6kat, 6nskad utveckling

Skillnaderna mellan regioner eller grupper

Vardet har 6kat, inte dnskad utveckling har &kat

Skillnaderna mellan regioner eller grupper

Vardet har minskat, 6nskad utveckling .
har minskat

Vardet har minskat, inte 6nskad utveckling

Skillnaderna mellan regioner eller grupper

- Vardet ar oférandrat ar ofdrandrade

For négra av indikatorerna har en arbetsgrupp inom Graviditetsregistret tagit fram
mélviarden for modrahilsovard och forlossning (Graviditetsregistret 2026). Dar det ar
relevant kopplar vi resultaten till dessa malvarden. Har ar nigra exempel pad malvirden
som ror modrahilsovarden:

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

e Minst 95 procent av de gravida ska tillfrigas om valdsutsatthet ndgon ging
under graviditeten.

e  Minst 90 procent av de forlosta ska komma pa eftervardsbesok.
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7.2 Varden verkar i vissa avseenden ha blivit siakrare

Inom svensk modrahalsovérd och forlossningsvard ar den medicinska kvaliteten generellt
hog. Tabell 7 visar utvecklingen for indikatorerna som ror siker vard.
Tabell 7. Sammanfattning av utveckling av indikatorer fér séker vard.

Utveckling Andel i borjan Variation
nationellt och slutet av
tidsperioden

Regioner | Fédelseland | Utbildning

2010 2024
Dédfédda barn 3,7 3,0 - - -
2014 2024
Bristning, instrumentell 0 0
forlossning 121% 98% > >
Bristning, icke- 28% 22% > >

instrumentell férlossning

APGAR mindre én 7

poéng vid 5 minuter efter 1.0% 1,4% > >
fodsel (fullgangna barn)

Maodrar akut
aterinskrivna inom 17% 21% > - -
30 dagar

Not: Médrar som blivit akut aterinskrivna inom 30 dagar har en métperiod pa tre ar. Det innebar att antalet
aterinskrivningar méats for en trearsperiod, och redovisas for sista aret i tidsperioden.
Kalla: Medicinska fodelseregistret, Graviditetsregistret och Patientregistret. Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

7.21 Lagre andel dodfédda kan bero pa andrade riktlinjer

Antalet dodfodda barn varierade inom spannet 3,7—4,0 per 1 000 fédda under 2010—
2018. Andelen har sedan sjunkit till ungefir 3,0 per 1 0oo f6dda barn ar 2024, vilket ar
mycket ldga andelar i en internationell jamforelse (Socialstyrelsen 2022¢). Vi anvander
WHO:s definition, vilket innebar barn fodda efter 22 fullgangna veckor utan livstecken
vid fodseln. Det minskade antalet d6dfodda barn kan ha koppling till indrade rutiner fran
2020 for igdngsattning — induktion — vid 6verburenhet (G6teborgs universitet 2025).

7.2.2 Fler kvinnor blir oplanerat aterinskrivna inom 30 dagar
efter forlossning

Andelen modrar som blivit akut dterinskrivna inom 30 dagar efter forlossning har okat
fran 1,7 procent 2014 till 2,1 procent 2024. Socialstyrelsen har tidigare beskrivit att det
kan tyda pa att modrar skrivs ut for tidigt fran sjukhusen och att vardplaneringen brister
(Socialstyrelsen 2017a).

7.2.3 Farre kvinnor drabbas av allvarliga bristningar

Andelen med allvarliga forlossningsbristningar (grad III-IV) minskade 2014—2024, fran
12,1 till 9,8 procent vid instrumentella forlossningar och fran 2,8 till 2,2 procent vid icke-
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instrumentella. Trots minskningen uppnés fortfarande inte nationella malvirden for
bristningar3 (Graviditetsregistret 2026). Sedan 2018 har virdet legat relativt oférandrat
for bade instrumentella och icke-instrumentella forlossningar.

Andelen kvinnor som drabbats av en allvarlig bristning ar hogst bland kvinnor fodda
utanfor Europa for bade instrumentella och icke-instrumentella forlossningar. Andelen
minskade under perioden 2014—2024 bland kvinnor oavsett fodelseland (Sverige, 6vriga
Europa och utanfér Europa), men i mindre utstrackning for kvinnor fédda utanfor
Europa. Det medfor att skillnaderna mellan kvinnor med olika foédelseland har 6kat sedan
2014 béade nir det géller instrumentella och icke-instrumentella forlossningar (figur 7
och 8).

Det var vanligare att kvinnor med grundskoleexamen drabbades av allvarliga bristningar
vid instrumentella férlossningar 2024, men det har varierat under 2014—2024. For icke-
instrumentella forlossningar ar det vanligare att kvinnor med eftergymnasial examen
drabbas av allvarliga bristningar, vilket har varit konsekvent under 2014—2024.

Figur 7. Andelen kvinnor med olika foddelseland som fatt bristningar vid icke-instrumentell vaginal
férlossning 2014-2024.
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Kalla: Graviditetsregistret.

3 Malvarden (April 2026): Bristning grad 3—4 vid vaginal (icke-instrumentell) férlossning: <2%. Bristning grad
3-4, vid VE: <9%.
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Figur 8. Andelen kvinnor med olika foddelseland som fatt bristningar vid instrumentell férlossning
2014-2024.
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Kalla: Graviditetsregistret.

7.2.4 Andelen barn med lag Apgar-poang har okat

Hailsotillstdndet hos nyfédda barn direkt efter fédseln kan bedémas genom poang-
systemet Apgar, dir tio podng ar ett optimalt resultat. Andelen nyf6dda med 14g Apgar,
det vill sdga under sju poang, 6kade 2014—2024. Det kan ha flera orsaker, exempelvis
komplikationer under graviditet och férlossning, eller faktorer hos den fédande som vikt
och alder (Karolinska institutet 2020; Socialstyrelsen 2015).

7.3 Varden har blivit mer kunskapsbaserad

For att bedoma om varden har blivit mer kunskapsbaserad foljer vi ett antal indikatorer som
speglar omraden dér det finns olika typer av riktlinjer, rekommendationer och kunskaps-
underlag. Tabell 8 visar utvecklingen for indikatorerna om kunskapsbaserad vard.
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Tabell 8. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer for kunskapsbaserad vard.

Utveckling Andel i borjan Variation
nationellt och slutet av
tidsperioden

Regioner| Fodelseland ‘ Utbildning

2014 2024
Extrastdd pa grund 66% 11,8% > > >
av forlossningsradsla
(forstfoderskor)
Extrastod pa grund 91% 152 % > >
av forlossningsradsla
(omfoderskor)
Behandlats fér 63% 11,1%

psykisk ohalsa under
graviditeten

Tillfragats om 795% 953 % > >
valdsutsatthet
Screening alkoholvanor 63,7% 931% > >
AUDIT
Kejsarsnittsforlossning 122% 14,8 % > » >
i Robson |-l

2010 2021
Enbart eller delvis 62,5% 64,8% - - -
ammande barn vid
6 manaders alder
Enbart ammande barn 106% 11,9% - - -
vid 6 manaders alder
Enbart ammande barn 509% 49,9 % - - -
vid 4 manaders alder

2015 2024
Diskuterat matvanor med 234% 28,8% > - -
lékare eller annan
vardpersonal vid besdk
i primarvarden
Diskuterat motionsvanor 381% 397% > - -
med lakare eller annan
vardpersonal vid besdk
i primarvarden
Diskuterat tobaksvanor 216% 271 % > - -
med lakare eller annan
vardpersonal vid besok
i primarvarden
Diskuterat alkoholvanor 154% 252% - -

med lakare eller annan
vardpersonal vid besok
i primarvarden

Kalla: Graviditetsregistret, Nationell patientenkat, Socialstyrelsen. Vard- och omsorgsanalys bearbetning.
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7.3.1  Fler kvinnor far extra stéod pa grund av forlossningsradsla

En storre andel kvinnor fick stodatgarder for forlossningsradsla 2024 jamfort med 2014.
Resultatet ar inte helt latt att tolka i och med att vi saknar information om hur manga
som har forlossningsriadsla. Det dr en positiv utveckling om 6kningen beror pa att varden
har blivit battre pa att uppmarksamma och st6tta kvinnor med férlossningsradsla, men
om utvecklingen speglar en 6kad andel kvinnor med forlossningsriadsla ar det en negativ
utveckling. Det uppskattas att 6—16 procent av alla gravida har férlossningsradsla, men
omfattningen ar svar att mita eftersom det saknas en enhetlig definition av begreppet
(SFOG 2017; Socialstyrelsen 2022a).

Gravida kvinnor med eftergymnasial examen fick oftare stodatgarder for forlossnings-
radsla 4n de med gymnasie- eller grundskoleexamen under 2014—2024. Det géllde dven
gravida som ar fodda i Sverige jamfort med kvinnor fran andra lander.

7.3.2 Fler kvinnor far behandling for psykisk ohalsa under
graviditeten

Det har blivit vanligare att gravida kvinnor behandlas for psykisk ohélsa, med 1ikemedel,
stodjande samtal eller en kombination av bdda. Andelen 6kade fran 6,3 till 11,1 procent
under 2014—2024. Det finns skillnader mellan regionerna, men variationen mellan
regioner ar relativt ofordndrad sedan 2014. Resultaten fran SKR:s enkét till gravida visar
att fler kvinnor vet vart de kan vénda sig med psykiska problem efter graviditet och
forlossning jamfort med fysiska problem (SKR 2022c).

Aven for den hir indikatorn &r resultatet svart att tolka, eftersom vi inte vet hur manga
kvinnor som har psykisk ohilsa. Det dr en positiv utveckling om 6kningen beror péa att
varden identifierar fler av de kvinnor som behéver stod och behandling, det vill sdga att
ett tidigare ouppmarksammat virdbehov nu har blivit adresserat. Om 6kningen daremot
beror pa att fler har psykisk ohilsa ar utvecklingen negativ. Det finns indikationer pa att
den psykiska ohédlsan bland kvinnor 6kar, vilket vi beskriveri 7.6.3.

Nir det géller kvinnor med olika utbildningsniva ser vi sma skillnader i andelen som fétt
behandling for psykisk ohalsa, och skillnaden minskade ocksé 2014—2021. Skillnaden ar
storre utifran fodelseland, med en storre andel behandlade bland kvinnor som ar fédda
i Sverige. Andelen for kvinnor fodda i Sverige 6kade ocksé frén cirka 7 till 13,5 procent
under 2014—2024. Samtidigt dr andelen i stort sett oférandrad bland kvinnor fodda
utanfor Sverige. Det medfor att vi ser en 6kad skillnad mellan utrikesfédda och kvinnor
fodda i Sverige (figur 9).
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Figur 9. Andelen kvinnor med olika foédelseland som behandlas for psykisk ohalsa under
graviditeten, 2014-2024.
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Kalla: Graviditetsregistret.

7.3.3 Malet natt om andel som tillfragas om valdsutsatthet

Av kvinnorna som fodde barn 2024 tillfrdgades 91—98 procent om valdsutsatthet under
graviditeten i olika regioner. P4 riksniva var andelen 95,3 procent. Graviditetsregistret
har satt 95 procent som ett nationellt malviarde, vilket dirmed uppfylldes. Skillnaderna
mellan regionerna minskade ocksi 2014—2024.

Det ar nagot ovanligare att kvinnor som ar fodda utanfér Europa blir tillfragade om
valdsutsatthet i modrahilsovarden, men andelen har 6kat i alla grupper och skillnaderna
mellan grupperna ar mindre 2024 4n 2014.

7.3.4 Fler tillfragas om alkoholkonsumtion

Graviditetsregistret har satt ett nationellt malvirde att 95 procent av kvinnorna ska
tillfragas om sin alkoholkonsumtion, men andelen varierar mellan regionerna. Sedan
2014 har andelen 6kat och skillnaderna mellan regionerna har minskat, men malet pa
riksniva uppnés fortfarande inte. Ar 2024 fick 93 procent av gravida kvinnor fragor
om alkoholkonsumtion, och varierade mellan 85 och 97 procent i regionerna. Aven
skillnaderna mellan grupper av kvinnor ar betydligt ldgre 2024 dn 2014.

7.3.5 Kejsarsnitt vanligare men det finns skillnader mellan
grupper

Vi beskriver utvecklingen av antalet planerade och akuta kejsarsnitt i forlossningsgruppen

Robson I-II. Gruppen bestéar av forstfoderskor med enkelbord, barnet i huvudbjudning

och en fullgdngen graviditet (37 fullgdngna graviditetsveckor).

I forlossningsgruppen Robson I-1I 6kade andelen kejsarsnitt 2014—2024, och lag pa
14,8 procent nationellt. Kejsarsnitt dr inom férlossningsgruppen vanligast bland kvinnor
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fodda utanfor Europa (figur 10). Skillnaderna ar mindre mellan kvinnor med olika
utbildning 4n mellan kvinnor med olika fédelseland. Skillnaderna kvarstir mellan
regioner och mellan kvinnor med olika utbildningsniva och fodelseland.

Figur 10. Andelen kvinnor med olika fddelseland i férlossningsgruppen Robson |-l som forléstes
med kejsarsnitt 2014-2024.
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Kalla: Graviditetsregistret.

7.3.6 Olika utveckling for amning

Andelen barn som enbart eller delvis ammas vid sex manaders alder i Sverige har 6kat
négot sedan 2010, och var knappt 65 procent 2021. Ocksé andelen barn som helammas
vid sex manaders alder var ndgot hogre 2021 dn 2010. Diaremot har det skett en liten
minskning av andelen barn som helammas vid fyra manaders alder.

Omkring hilften av barnen helammas vid fyra ménaders alder, men darefter sker en stor
minskning och vid sex ménaders alder ar det knappt 12 procent av barnen som hel-
ammas. Det skulle kunna forklaras av att barnet vid den &ldern borjar fa smakportioner
av annan kost (Socialstyrelsen 2019).

7.3.7  Fler kvinnor tillfraigas om sina levhadsvanor

I den nationella patientenkéten far patienter som har besokt specialist- eller primar-
varden ange om vardpersonalen har diskuterat mat-, motions-, tobaks- eller alkoholvanor
med dem. Vi foljer andelen kvinnor som blivit tillfrigade om sina levnadsvanor nir de
besokt primérvarden.

Andelen som blivit tillfrdgade om alkoholvanor har 6kat, frén 15 procent 2015 till

25 procent 2024. Vi ser dven en 6kning av andelen som tillfrigades om sina matvanor
och tobaksvanor under samma period: fran 23 till 29 procent respektive 22 till 27
procent. Andelen som diskuterat motionsvanor har ocksa 6kat négot, fran 38 procent
till 40 procent. Det lagsta virdet i regionerna var hogre 2024 dn 2015 f6r samtal om
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alkoholvanor, tobaksvanor och matvanor, men f6r motionsvanor minskade det.
Skillnaderna mellan regionerna var oférandrade under perioden.

Varje region kan vilja om de vill stilla frigorna i enkiten eller inte. Ar 2015 valde nio
regioner att inkludera frigorna, medan samma nio regioner samt en ytterligare region
gjorde sd 2024.

7.4 Forbattrad tillganglighet runt
graviditetsvardkedjan

Tillganglighet handlar bland annat om viantetider, men kan ocksé omfatta hur latt det
ar att soka och fa kontakt med hélso- och sjukvarden, det vill siga om det finns olika
tillganglighetsbarridrer (Socialstyrelsen 2009; Vard- och omsorgsanaly 2019). Tabell 9
sammanfattar utvecklingen for indikatorer for tillganglig vard.

Tabell 9. Sammanfattning av utvecklingen for indikatorer for tillgénglig vard.

Utveckling Andel i borjan Variation
nationellt och slutet av
tidsperioden

Regioner | Fodelseland ‘ Utbildning

2014 2024

Genomfort o o
eftervardsbesok 754 % 88,5% i > i
Deltagit i foraldrastod - o o v
(forstfoderskor) = 68.8% 62.1% > K2

2016 2023

Deltagit i cellprovtagning 69 ¥ 67 %
(o] (o] - - -

inom ett ar fran kallelse

2017 2024

Antal transporter i
neonatalvarden pa 199 289 - - -
grund av platsbrist

2016 2024

Antal sjukskoterskor
per disponibel 2,6 2,9 - - -
neonatalvardplats

Antal

specialistsjukskoterskor
per disponibel

neonatalvardplats

1,7 1,9 - - )

Antal vardplatser inom
neonatalvarden (per 4,2 41 - - -
1 000 levande fodda)

Vard i rimlig tid

orimérvard 67,0% 66,0% > > >
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Vard i rimlig tid

1 7 o, o,
specialistvard 51.7% 50.0% » i »
Tillgang till den
halso- och sjukvard 855% 870% > >
man behdver

Kalla: Graviditetsregistret, Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention,
Halso- och sjukvardsbarometern. Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

7.4.1  Fler gar pa eftervardsbesok i médrahalsovarden

Andelen som gar pa eftervardsbesok inom modrahalsovarden 4—16 veckor efter
forlossningen har okat: fran tre av fyra kvinnor 2014 till nastan nio av tio kvinnor 2024.
Graviditetsregistrets nationella mélviarde ar 9o procent, vilket uppnéddes av 14 regioner
2024.

Andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok har okat i samtliga regioner, och
regionala skillnader har minskat 6ver tid. Likasa ar skillnader mellan olika grupper av
kvinnor betydligt lagre 2024 dn 2014, d&ven om vissa skillnader kvarstar. Utrikes fédda
kvinnor och kvinnor med lagre utbildningsniva kommer pa eftervardsbesoket mindre ofta
an kvinnor som ar fodda i Sverige och kvinnor med hogre utbildning (figur 11, 12).
Forstfoderskor var ndgot mer bensgna att komma pa eftervardsbesok 4n omfoderskor
(Skogsdal m.fl. 2025).

Figur 11. Andelen kvinnor med olika fodelseland som gjorde ett eftervardsbesok 2014-2024.
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Kalla: Graviditetsregistret.
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Figur 12. Andelen kvinnor med olika utbildningsniva som gjorde ett eftervardsbestk 2014—-2024.
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Kalla: Graviditetsregistret.

7.4.2 Fler deltar i foraldrastod efter en dipp under pandemin

Vi har valt att folja andelen forstfoderskor som har deltagit i fordldrastéd i form av en
mindre sammanhéllen grupp eller en tematraff. Vi har tidigare konstaterat att farre deltog
i fordldrastod under 2019 dn 2014 (Vard- och omsorgsanalys 2020). Andelen minskade
dessutom kraftigt 2019—2020, vilket troligen ar en konsekvens av pandemin. Efter 2021
har andelarna 6kat igen och var 2024 nistan uppe i samma niva som 2019, men ligger
fortfarande lagre an 2014.

Andelen som deltar i fordldrastod varierar mellan olika grupper. Det ar vanligast att
kvinnor som ar fédda i Europa och kvinnor med eftergymnasial examen deltar i
foraldrastod. Skillnaderna mellan grupper ar daremot lagre efter pandemin an fore
pandemin.

7.4.3 Fler sjukskoterskor i neonatalvarden, men stor
regional variation i disponibla neonatalvardplatser

Antalet sjukskoterskor per disponibel neonatalvardplats har 6kat ndgot under perioden
2016—2024, fran 2,61 till 2,91. Aven antalet specialistsjukskoterskor per disponibel
neonatalvardplats har 6kat 2016—2024, fran 1,74 till 1,85. I genomsnitt fanns 4,1
vardplatser per 1 000 levande fédda barn 2024, en liten nedgang fran 4,2 vardplatser
2016 (Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister [SNQ] 2017). Antalet transporter pa grund av
vardplatsbrist 2024 var ungefir i linje med genomsnittet for perioden 2017—2024, men
var hogre dn 2017 (tabell 10).
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Tabell 10. Antal transporter pa grund av vardplatsbrist 2017-2024.
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

199 276 208 325 314 saknas 295 289

Kalla: SNQ 2022; uppgifter fran registerhallare februari 2026.

Det finns regionala skillnader bide for sjukskoterskor och disponibla vardplatser. Antal
specialistsjukskoterskor per disponibel neonatalvardplats 2024 varierade mellan 1,3 i
regionen med lagst virde och 2,5 i regionen med hogst viarde. Antalet disponibla vard-
platser per 1 000 levande fédda 2024 varierade dnnu mer, mellan 2,6 i regionen med
lagst virde och 6,4 i regionen med hogst varde.

Siffror for 2024 har inhamtats frén SNQs registerhallare via mail februari 2026.

7.4.4 Farre kvinnor deltar i cellprovtagning

Under 2023 kallades 414 585 kvinnor till gynekologisk cellprovtagning, varav 56 procent
genomforde cellprovtagning inom tre manader och 67 procent inom ett r. Det &r farre dn
2016, nar 69 procent genomforde cellprovtagning inom ett ar. Vardet varierar mellan
aren, men var dven under 2022 ligre 4n 2016 (65 procent). Deltagandet skiljer sig at
mellan regionerna. I elva regioner gor 6ver 75 procent av de kallade kvinnorna en prov-
tagning inom ett ar (Nationella Kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention [NKCx]
2026).

7.4.5 Langre vantetider inom den specialiserade varden

For att fa en bild av véantetiderna har vi foljt andelen som inom 9o dagar far ett nybesok
inom den gynekologiska varden. Vi har dven foljt vintetiderna for operationer for urin-
inkontinens, for att ta bort livmodern och inom 6vrig gynekologi. Vantetiderna inom
varden okar generellt, och sedan 2014 ser vi en minskning i andelen som fatt tid for
nybesok eller operation inom vardgarantins grians (figur 13). Vantetiderna till operation
for urinldckage har dock forbattrats sedan 2021, efter en tids forsdmring. Det finns
regionala variationer i vantetiderna, men pé grund av varierande inrapportering fran
regionerna i Vantetidsdatabasen foljer vi bara utvecklingen péa riksniva.

Bortom BB? 77



7 Utvecklingen av kvinnors hélsa

Figur 13. Andel som fatt nybesok (bestksgaranti) och olika operationer (behandlingsgaranti) i den
specialiserade varden inom 90 dagar.
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Genomférda operationer/atgérder inom 90 dagar i gynekologisk vard
= = Genomférda operationer inom 90 dagar, borttagande av livmoder
=== Genomférda operationer inom 90 dagar fér urinldckage

— — — Genomférda férsta besék inom 90 dagar i gynekologisk vérd

Kalla: Vantetidsdatabasen.

7.4.6 Nedatgaende trend i patienternas uppfattning

av tillgangligheten
Vi har ocksa analyserat tillgdnglighet genom tre fragor fran halso- och sjukvards-
barometern: andelen kvinnor som fatt tillgéng till den vérd de behover, samt andelarna
som fétt tillgang till primérvérd eller specialistvéard i rimlig tid.

NAgot fler kvinnor upplever att de har tillgéng till den vird som de behéver. Ar 2016
svarade 85,5 procent att de helt eller delvis hade tillracklig tillging till vard, och 2024
hade andelen stigit till 87,0 procent.

Samtidigt har det skett en minskning i andelen som upplever att vantetiderna i virden
ar rimliga, bade till sjukhusvarden och vardcentralen. Ar 2016 svarade 67 procent att
vantetiden till virdcentralen var rimlig, och 2024 hade andelen sjunkit till 66,0 procent.
For vard pé sjukhus var motsvarande andelar 51,7 procent respektive 50,0 procent.

Kvinnor med kortare utbildning dr mer positiva 4n kvinnor med léangre utbildning.
Utifran fodelseland skiljer sig resultatet mellan de tre fragorna vad géller vilka kvinnor
som dr mest positiva. Skillnaderna mellan grupper av kvinnor minskade i vissa fall och
Okade i vissa fall mellan 2016 och 2024.

7.5 Tecken pa 6kad personcentrering

For att belysa personcentreringen inom varden av kvinnor anvander vi ett antal
indikatorer frin den nationella patientenkiten som beskriver patienternas upplevelser av
varden. Resultaten visar att utvecklingen varierar mellan olika delar av virden. Det finns
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tecken pa forbattring i den 6ppna och slutna specialistvarden, men de flesta av
indikatorerna i primarvérden visar samre resultat sedan den férsta matningen. Vi
redovisar dven resultaten for ett antal frigor som stills i Graviditetsenkéten och
Neonatalvardsregistrets foraldraenkat.

7.5.1 Personcentreringen har minskat i primarvarden men okat
i Oppen- och slutenvarden

I en personcentrerad vard ingar aspekter sdsom information, bemoétande, delaktighet,
medskapande och samordning. Vi har valt ett antal fragor ur nationella patientenkéten
om de aspekterna, utifrdn upplevelser inom primirvarden och i 6ppen och sluten
specialiserad vard. Det innebar att dven vard utanfor graviditetsvirdkedjan fingas upp,
sd indikatorerna omfattar sidant som inte har ingétt i satsningen.

Den nationella patientenkéten riktar sig omvéxlande till patienter som besokt primarvard
och de som besokt specialistvard. I var analys av indikatorerna har vi studerat kvinnornas
resultat pa riksnivd, och andelen som instimmer med det mest positiva svarsalternativet
(svarskategori 5 — "Ja, helt och héllet”).

For fem av sex fragor om personcentrering i primarvarden kan vi se en negativ utveckling
2015—2024. En nagot lagre andel av kvinnorna upplever till exempel att de ar 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
tillracklig information om sin vérd och behandling. Det ldgsta vardet i regionerna har
forbattrats sedan 2015 for fyra av sex fragor, men fortfarande finns skillnader mellan
regionerna (tabell 11).
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Tabell 11. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom primarvarden fér personcentrerad
vard.

Primarvard Utveckling Andel i boérjan Lagsta varde Variation
nationellt och slutet av - regioner Regioner

tidsperioden

2015 2024

Delaktighet — Gjorde
lakaren/vardpersonalen

. T
dig delaktig i besluten om
din vard/behandling

64 % 61 % >

Medskapande — Tog

lakaren/vardpersonalen

hansyn till dina egna 62%  58% >
erfarenheter av din

sjukdom/halsotillstand

Bemotande — Bemotte
personalen dig med 67 % 64 % > Y
medkansla och omsorg?

Information — Om du stallde
fragor till personalen, fick du 67 % 66 % >
svar som du forstod?

Information — Fick du
tillréckligt med information 55 % 57 % >
om din vard/behandling?

Samordning — Anser du att

personalen pa halso-

Ivardcentralen samordnar 50 % 46 % >
dina kontakter med varden i

den utstrackning du behéver?

Kalla: Nationell patientenkat, Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

Bade i 6ppen och i sluten specialistvird kan vi se en forbattring for samtliga indikatorer
2016—2025, forutom en som ar oforandrad. Det lagsta virdet i regionerna har ocksa
forbattrats for nastan alla indikatorer, men det kvarstar skillnader mellan regionerna
(tabell 12 och tabell 13).
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Tabell 12. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom 6ppen specialistsjukvard for
personcentrerad vard.

Oppen sjukhusvard Utveckling Andel i boérjan Lagsta varde Variation
nationellt och slutet av - regioner Regioner

tidsperioden

2016 2025

Delaktighet — Gjorde

lakaren/vardpersonalen dig Y 0 0 4 S
delaktig i besluten om din . 5% 8% .
vard/behandling

Medskapande — Tog

lakaren/vardpersonalen

hansyn till dina egna 69%  75% >
erfarenheter av

din sjukdom/halsatillstand

Bemotande — Bemotte

personalen dig med 77 % 81 % >
medkansla och omsorg?

Information — Om du stallde
fragor till personalen, fick du 78 % 80 % >
svar som du forstod?

Information — Fick du
tillréckligt med information 72 % 75 % >
om din vard/behandling?

Samordning — Anser du

att personalen pa halso-

Ivardcentralen samordnar 68 % 69 % >
dina kontakter med varden i

den utstrackning du behéver?

Kalla: Nationell patientenkat, Vard- och omsorgsanalys bearbetning.
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Tabell 13. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer inom sluten specialistsjukvard for
personcentrerad vard.

Sluten sjukhusvard Utveckling Andel i borjan Lagsta varde Variation
nationellt och slutet av - regioner Regioner

tidsperioden

2016 2025

Delaktighet — Gjorde
lakaren/vardpersonalen dig

delaktig i besluten om din
vard/behandling

1%  64% >

Medskapande — Tog

lakaren/vardpersonalen

hansyn till dina egna 62 % 66 % >
erfarenheter av

din sjukdom/halsatillstand

Bemotande — Bemotte
personalen dig med 72 % 74 % >
medkansla och omsorg?

Information — Om du stallde
fragor till personalen, fick du 68 % 70 % >
svar som du forstod?

Information — Fick du
tillrackligt med information 59 % 62 % >
om din vard/behandling?

Samordning — Anser du

att personalen pa halso-

Ivardcentralen samordnar > 60 % 60 % >
dina kontakter med varden i

den utstrackning du behéver?

Kalla: Nationell patientenkat, Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

7.5.2 Positiv utveckling for personcentrerad vard
i Graviditetsenkaten

SKR skickar sedan december 2020 ut Graviditetsenkiten till alla gravida och nyforlosta
kvinnor i Sverige, och resultatet ska anvandas for att forbattra graviditetsvarden. Enkaten
genomfors och finansieras som en del av satsningen pa kvinnors hélsa och bestar av tre
delar som fokuserar pa olika delar av viarden och hélsan.

Mellan 2021 och 2024 har det varit en positiv utveckling for alla de indikatorer som SKR
valt ut frdn Graviditetsenkaten for omrédet personcentrerad vird. Det ar storst regionala
skillnader i delaktighet i planeringen och beslut efter forlossning, dar skillnaderna 6kade
mellan 2023 och 2024. For fragor relaterade till médrahilsovrden var spridningen
mindre (SKR 2025).

Resultaten frdn 2024 visar att knappt en av fyra kvinnor svarade 8 veckor efter
forlossningen att de haft den basta tdnkbara forlossningen, och nastan lika manga,
22 procent, svarade samma sak efter ett ar. Det ar liknande resultat som nir
Graviditetsenkéaten forst skickades ut 2020. I graviditetsvecka 25 svarade 56 procent
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av kvinnorna att varden dittills helt och hallet tillgodosett deras behov. Efter ett &r
svarade 37 procent samma sak.

7.5.3 Svenskt neonatalt kvalitetsregister genomfor
en foraldraenkat

En nationell fordldraenkit introducerades av neonatalvardsregistret under 2020, for
att forbattra bemotande, information, kunskap och delaktighet i varden. Enkitsvaren
beskriver patienternas upplevelser i virden dven om det inte gar att f6lja utvecklingen
sedan innan satsningen inleddes. Jamfort med resultatet i den forsta enkiten fran 2020
har det bara skett sméa fordndringar.

Vi har analyserat resultatet for 2024—2025 (SNQ 2026). Under perioden har enkiten fétt
runt 4 000 svar per r. Vi har analyserat svaren fran foraldrar till barn fodda i graviditets-
vecka 28 eller senare, oavsett hur lang vardperioden var. Vi har inkluderat det mest
positiva svarsalternativet “ja, helt och hallet” pa en femgradig skala.

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 triffade, och néastan lika manga svarar att det fanns ett
beslut om nista steg i barnets vard och behandling innan barnet skrevs ut.

I enkiten stills dven frigor om respekt och bemétande. Nio av tio upplever att personalen
bemotte barnet med medkinsla och omsorg, och atta av tio tycker att de sjélva blev
bemotta med respekt och virdighet. Sju av tio upplever att de gjordes delaktiga i samtalet
nar personalen pratade sinsemellan om barnet.

Ungefar sju av tio anser att de fatt tillracklig information om barnets vard och
behandling, och ungefar lika manga att de fétt tillracklig information om vart de ska
vanda sig for stod och véard efter utskrivning frin neonatalvarden. Lite mer &n sju av tio
upplever att lakaren och vardpersonalen forklarade behandlingen pa ett séatt som de
forstod.

Ytterligare ett antal frigor handlar om delaktighet och involvering. Lite farre dn sju av
tio upplever att vardpersonalen gjorde dem delaktiga i besluten om barnets vard och
behandling. Lite fler dn sju av tio tycker att virdpersonalen tog hansyn till deras egna
erfarenheter och synpunkter om barnets hilsotillstand, och lika manga att de var sa
delaktiga i besluten om barnets vard och behandling som de 6nskade.

Som ett ssmmantaget métt redovisas andelen fem-poangssvar sett 6ver alla fragor
och respondenter. Over perioden var det nationella genomsnittet 77,9 procent, och
per forlossningsklinik varierade genomsnittet mellan 67,4 och 87,5 procent.

7.6 Blandad utveckling for ovriga halsoutfall

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 sjukvérd
som har betydelse for kvinnors hélsa”. Det ar svarare att avgransa det omradet och vilja
ut ett fital indikatorer, men for att beskriva utvecklingen av kvinnors hilsa har vi valt att
analysera sexuell och reproduktiv hilsa, levnadsvanor och psykisk ohélsa. Indikatorerna
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ar hamtade frdn SKR:s nationella patientenkit, Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsens patientregister. Tabell 14 visar utvecklingen av indikatorer utanfor
graviditetsvardkedjan.

Tabell 14. Sammanfattning av utvecklingen av indikatorer utanfér graviditetsvardkedjan.

Utveckling Andel i borjan Variation
nationellt och slutet av
tidsperioden

Regioner | Fodelseland | Utbildning
2011 2024

Diagnosticerad angest 14% 1,2%

Diagnosticerad depression 1.7% 2,6%

Lakemedelsanvandning
vid depression

Cag

13,3% 18,5%

Sjalvrapporterad svar
angslan, oro eller angest

vy ¥ ¥ ¥
vy ¥ ¥

59% 102%

|
G
¢

2010 2024
Riskkonsumenter alkohol 135% 134 % > > >
Anvander tobak dagligen 175% 10,1 % >
C ikt och f BMI
Overvikt och fetma 40.7% 46.8 % N N >

o

25,0 eller hogre

2014 2024 - - -
Klamydiafall
per 100 000 kvinnor) 2105 1334 i ) i
Aborter (per 1 000 kvinnor) 20,2 18,2 - - -

Kalla: Nationell folkhalsoenkat, Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten. Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

7.6.1 Antalet aborter och klamydiafall har minskat

Aborterna minskade under perioden 2014—2024, fran 20,2 till 18,2 aborter per 1 000
kvinnor. Utvecklingen varierar dock mellan olika aldersgrupper, och éver tid har det skett
en forskjutning fran kvinnor under 25 ars alder till kvinnor 6ver 30 ars alder
(Socialstyrelsen 2025¢) (figur 14). En anledning kan vara den 6kande forskrivningen av
langtidsverkande preventivmedel, exempelvis p-stav och hormonspiral, sarskilt bland
yngre kvinnor (15—19 ar). Minskningen kan ocksé paverkas av att preventivimedel sedan
2017 ar avgiftsfria for kvinnor under 21 &r (Socialstyrelsen 2022b).
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Figur 14. Antal aborter per 1 000 kvinnor i olika aldersgrupper 2014-2024.

Antal
354
30
25+
20 -
154
104
5
0
< n N ~ © o * — o~ ™ <
—_ —_ —_— o~ - —_— ® o~ o~ o~ o~
o o o o o o o) o o o o
& & & I & & S & I & &
1Y
-19 ar 20-24 éar —_—— 25-29 ar e 30-34 ar

- == 35-394r == 40+ Gr  weeeeeees Totalt

Kalla: Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2025d).

Klamydia ar fortfarande vanligare bland kvinnor dn bland méan. Antalet kvinnor som
smittas minskade dock 2014—2024, fran 211 till 133 klamydiafall per 100 000 kvinnor.
Klamydia ar vanligast bland kvinnor i dldrarna 20—24 &r. Under 2024 minskade
klamydiafallen i alla aldersgrupper bade bland kvinnor och min, men mest i de yngsta
aldersgrupperna 15—19 ar och 20—24 ar (runt 25 procents minskning)
(Folkhilsomyndigheten 2025¢).

7.6.2 Ohalsosamma levhadsvanor minskar

Ohilsosamma levnadsvanor ar en viktig bidragande orsak till skillnader i héilsa mellan
olika grupper av kvinnor (Folkhédlsomyndigheten 2020). For att f6lja utvecklingen av
kvinnors levnadsvanor inkluderar vi indikatorer fran den nationella patientenkéten,
om hur varden arbetar, och frdn 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. Den sjdlvrapporterade
tobaksanvandningen minskade 2010—2024. Diremot 6kade riskkonsumtionen av alkohol
nédgot 2010—2024. Vi konstaterade ocksi i tidigare avsnitt att allt fler diskuterat sina
matvanor och motionsvanor med vardpersonal. Under samma period 6kade férekomsten
av overvikt och fetma, métt som ett BMI 6ver 25.

De sjéalvrapporterade levnadsvanorna varierar mellan olika grupper av kvinnor. Nar det
giller tobakskonsumtion har skillnaderna 6kat mellan kvinnor med olika fodelseland
2010—-2024, men ir oforiandrade mellan kvinnor med olika utbildningsniva. Aven for
alkoholkonsumtion &r skillnaderna mellan kvinnor med olika fédelseland och kvinnor
med olika utbildningsniva lika stora 2024 som 2010. Skillnaderna i tobakskonsumtion
har 6kat mellan regionerna, medan skillnaderna i alkoholkonsumtion minskat nagot
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mellan regionerna. Nar det géller 6vervikt och fetma har skillnaderna 6kat mellan kvinnor
utifrdn region, men minskat utifrn fodelseland och utbildningsnivé, 2010—2024.

7.6.3 Okad psykisk ohilsa bland kvinnor

For att beskriva utvecklingen av psykisk ohélsa anvander vi sjdlvrapporterade uppgifter
frdn den nationella folkhdlsoenkiten och uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister
om andelen kvinnor som fatt diagnosen &ngest eller depression samt andelen kvinnor
som fétt ldkemedelsbehandling f6r depression. Den sammantagna bilden ar att den
sjalvrapporterade psykiska ohidlsan har 6kat sedan 2011, liksom den ohilsa som
sjukvérden har diagnostiserat. Det gér inte att avgora hur mycket av den 6kade
diagnostiseringen som beror pa en verklig 6kad psykisk ohélsa och vad som beror

pé bittre kinnedom om riktlinjer, utredning och diagnostik.

Sedan 2011 har det blivit vanligare med depressionsdiagnos och med likemedels-
behandling mot depression. Farre blir dock diagnostiserade med &ngest, nar vi jamfor
2024 med 2011. Andelen med sjilvrapporterad svar dngslan, oro och dngest har ocksa
Okat, fran knappt 6 till drygt 10 procent. Som vi beskrivit i var delrapport fran 2025 har
kvinnors sjukdomsbérda fran psykiatriska tillstind 6kat med 8 procent mellan 2001 och
2021. Ar 2021 var psykiatriska tillstind den sjukdomsgrupp med nist storst skillnad

i sjukdomsborda mellan kvinnor och mén (Vard- och omsorgsanalys 2025).
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8 Slutsatser

I den hir rapporten har vi foljt upp regeringens satsning pa férlossningsvard och kvinnors
hilsa. Uppdraget har varit att analysera hur satsningen bidragit till att varden utvecklats
och anpassats till flickors och kvinnors behov, samt att géra fordjupade analyser av
utvecklingen inom omradet hilso- och sjukvard for flickor och kvinnor brett. Vi har
genomfort arbetet i dels en uppf6ljning av satsningen, dels en fordjupning om det
langsiktiga omhéndertagandet av kvinnor med graviditetskomplikationer.

I det har kapitlet ssmmanfattar vi vara slutsatser och lamnar rekommendationer till
regeringen. Slutsatserna ror bland annat satsningens inriktning, hur styrningen av
satsningen fungerar och vilka méjligheter som finns att folja satsningens resultat och
effekter 6ver tid. Mot den bakgrunden presenterar vi rekommendationer om hur
satsningen kan utvecklas framover.

8.1 Satsningen omfattar fortfarande inte kvinnors
halsa brett

Regeringens satsning pé forlossningsvarden och kvinnors halsa har sedan starten 2015
haft lite olika inriktning. Under perioden 2023—2025 har regeringen pa olika sitt
signalerat en intention om att bredda satsningen till att, utdver graviditetsvardkedjan,
fokusera tydligare pa kvinnors hélsa mer brett. Man har till exempel inkluderat flickor i
hur man bendmner satsningen, vilket signalerar ett tydligare livscykelperspektiv. I
overenskommelserna 2023—2025 har man inkluderat tva mél utanfor graviditets-
vardkedjan. Det ena ar inriktat pa sexuellt vald och konsstympning och det andra har
ibland varit inriktat pa sexuell och reproduktiv hilsa, exempelvis endometrios och
klimakterievard, och ibland dven omfattat sjukdomar som framst drabbar flickor

och kvinnor, t.ex. migran och skoldkortelproblematik. Sammantaget uppfattar vi att
regeringen haft ambitionen att bredda satsningen bortom modrahilso- och forlossnings-
varden pa tre olika satt: sexuellt vald och konsstympning, sexuell och reproduktiv hilsa
samt sjukdomar som framst drabbar flickor och kvinnor.

Vi bedomer inte att det inneburit en betydande breddning att inkludera mal om sexuellt
vald och konsstympning samt sexuell och reproduktiv hilsa, eftersom bédda dessa
omraden pé olika sétt varit del av satsningen under tidigare 6verenskommelser. Vi ser
inte heller tecken pa att regionerna har lagt ett stérre fokus pa insatser inriktade pa dessa
mal an de tre tidigare aren.

I periodens sista 6verenskommelse inkluderas tillstdnd som framst drabbar flickor och
kvinnor i satsningens inriktning. Vi kan dock inte utldsa péa vilket sitt det motiveras eller
hur regeringen definierar och avgransar den hir breddningen.

Pa olika satt beskrivs ocksé att breddningen av satsningens fokus pé kvinnors halsa ska
ske utifréan ett livscykelperspektiv. Ett livscykelperspektiv handlar om att man ska beakta
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olika vardbehov i olika livsfaser och férebygga framtida ohilsa genom preventiva
atgarder. I 6verenskommelserna beskrivs livscykelperspektivet framst i relation till
sexuell och reproduktiv hilsa. Men i var fordjupningsstudie om graviditetskomplikationer
ser vi att ett livscykelperspektiv som ocksd omfattar gravida kvinnors framtida halsa
bortom den sexuella och reproduktiva hélsan kan bidra till att battre férverkliga halso-
och sjukvardens preventionspotential.

For att fa till ett starkare livscykelperspektiv ser vi ett behov av insatser med fokus pa
overgangen fran forlossningsvarden och médrahalsovarden till 6vriga primarvarden. Det
betonas ocksd i 6verenskommelserna att priméarvarden har en viktig roll for att nd malet
om en utvecklad hilso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors hilsa. Vi har inte
uppfattat att satsningen har breddats genom ett 6kat fokus pa sddana insatser. Vi har inte
mojlighet att se hur mycket stimulansmedel som fordelats till priméarvarden, men det ar
mojligt att mer av satsningens medel hade beh6vt kanaliseras bortom forlossnings- och
modrahalsovarden.

Under de kommande dren kommer sexuellt vald och konsstympning att 14ggas i en
separat satsning med ett nytt statsbidrag, men "tillstand och sjukdomar som framst
drabbar flickor och kvinnor” ingar fortsatt i satsningen pa modrahalsovard, forlossnings-
vard och varden for flickors och kvinnors hélsa. Det finns alltsi en bibehallen intention
om en satsning som &r bredare dn graviditetsvardkedjan. Samtidigt 4r genomférandet av
den nationella forlossningsplanen en central del av satsningens inriktning framover. I
forlossningsplanen finns vil utvecklade mal for graviditetsvardkedjan, men av forklarliga
skal mycket lite som beror kvinnors hilsa utéver det. Satsningens ekonomiska omfattning
har ocksa minskat mellan 2025 och 2026, dven inrdknat det nya statsbidraget for sexuellt
vald och konsstympning. Var bedomning ar darfor att det finns en risk att satsningen pa
modrahilsovéarden, forlossningsvirden och kvinnors hilsa i och med detta dterigen
kommer att smalna av och fokusera pa graviditetsvardkedjan.

8.2 Otydliga mal bidrar till svag styrning och
forsvarar uppfoéljning och utvardering

En grundldggande intention med 6verenskommelserna ar att skapa en gemensam
riktning f6r regionernas forbattringsarbete och samtidigt lamna utrymme for lokala
anpassningar. Regeringen har darut6ver uttryckt en intention att uppf6ljningen av
satsningen ska fokusera pa resultat och maluppfyllelse snarare &n process. Forut-
sittningen for det ar en tydlig styrkedja frdn mélformulering och ekonomisk styrning till
uppfoljning och utvardering. Vi har sett brister i flera led i den kedjan, vilket innebir en
begriansad styrférméaga.

Att malen brister i tydlighet begrinsar deras styrande kraft. Vi ser inte tydliga tecken pa
att regionerna pé ett avgorande satt paverkats av vilka mél som ingatt eller inte ingatt i
overenskommelserna. Var bedomning ar att det finns vissa mdjligheter att gora mélen
tydligare och diarigenom minska utrymmet for egna tolkningar. Det skulle ge satsningen
en tydligare inriktning, utan att nodvandigtvis minska utrymmet for lokala anpassningar
inom respektive mal.

Den ekonomiska styrningen kunde ocksé ha varit starkare. Bade vi och regionforetradare
upplever en brist pa transparens i hur medel fordelas och till vilka insatser. Ett stort antal
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regioner har inte redovisat hur de har fordelat medel trots att det var ett krav i 6verens-
kommelserna. Béde i den har och i tidigare uppfoljningar forekommer uppfattningen
bland regionforetradare att medel fran satsningen anvénds for att fylla hal i andra
verksamheters budgetar.

Kombinationen av vaga redovisningskrav och breda, 6verlappande mal gor det svart att
overblicka regionernas val av insatser och bedoma deras resultat. Det forsvaras ytterligare
av vissa justeringar i vilka mal som ingar i 6verenskommelserna mellan ren.
Regionernas egen uppfoljning av insatser varierar och regionforetradare saknar 6verlag
en helhetsbild av vad satsningen lett till i deras region. Att malen inte &r tidsatta och
brister bade i tydlighet och méatbarhet gor det svart att utvardera satsningens
méluppfyllelse.

Ménga av dessa utmaningar har bade vi och andra myndigheter observerat i andra
riktade statsbidrag. Vi ser att det finns en mojlighet att stirka hela styrkedjan i samband
med att satsningen pé satt och vis gor en nystart — genom att man frangir 6verens-
kommelser, introducerar prestationsbaserade matt och kan luta sig mot den tioariga
forlossningsplanen.

8.3 Utvecklingen for kvinnors halsa ar i flera
avseenden positiv, men satsningens bidrag
ar svart att bedoma

Var undersokning tyder pa en positiv utveckling for modrahélsovarden och forlossnings-
varden, och i viss utstrackning ocksa for kvinnors hilsa mer brett, sedan satsningens
borjan 2015. Indikatorerna visar i flera fall p4 minskade skillnader mellan regioner och
grupper av kvinnor. Samtidigt har skillnaderna for vissa indikatorer 6kat, bland annat
mellan inrikes och utrikes fédda.

Daremot vet vi inte om utvecklingen ar en effekt av satsningen, eftersom det finns flera
externa faktorer som har betydelse. Till exempel har vi under de senaste &ren sett ett
minskat barnafédande samtidigt som férlossningsverksamheter beskriver en standigt
okande vardtyngd. Det ar ocksa svart att analysera hur regioners olika tillvigagangssatt
kan ha paverkat regionala skillnader i utfall, eftersom vi har svart att 6verblicka
regionernas insatser och deras effekter samt f6lja hur medlen anvénts.

Regionforetradare ar Gverlag positiva till satsningen. De menar att manga insatser inte
hade genomforts utan resurstillskottet, och nagra menar att det skulle vara svart att leva
upp till de krav som stills pa verksamheten utan satsningens medel.

8.4 Rekommendationer

Med utgangspunkt i vara slutsatser landar vi i tre framéatblickande rekommendationer.
Véra rekommendationer ar framtagna med tanke pa att regeringens satsning nu dndrar
form, vilket innebér bade nya utmaningar och nya majligheter. Vi ser att den tiodriga
nationella forlossningsplanen ger 6kade majligheter att styra satsningen pa ett tydligare
och mer langsiktigt satt. Samtidigt saknas en motsvarande beskrivning av inriktningen
och mélen for en breddad syn pa kvinnors hélsa (utover forlossningsvarden). Det finns
darfor en risk for svag styrning och att kvinnors hilsa hamnar i skymundan i satsningen,
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vilket hotar regeringens ambition om en bredare satsning. Vi menar darfor att regeringen
behover ta ett tydligare och mer samordnat grepp om kvinnors hilsa och jamstalld hélsa,
bédde inom satsningen och i andra delar av sin styrning.

» Regeringen bor tydliggora primérvardens roll i satsningen,

for att mojliggora en breddad syn pa kvinnors hilsa.
Graviditet och forlossning ar ett fysiologiskt stresstest for kroppen, inte minst for det
kardiovaskuléra systemet. De forandringar som sker under graviditeten kan synliggora
underliggande riskfaktorer och ge tidiga tecken pa framtida ohilsa, exempelvis hjart—
karlsjukdom eller diabetes. Darigenom ar graviditeten ett unikt tillfalle for hélso- och
sjukvarden att identifiera ett behov av preventiva insatser.

Var fordjupningsstudie visar pa utmaningar i det 1angsiktiga omhandertagandet av
kvinnor som drabbats av graviditetskomplikationer. Det handlar till exempel om brister i
overlamningen fran graviditetsvardkedjan till primarvardens fortsatta omhindertagande
av kvinnan, och att vardcentralers perspektiv saknas i regionala riktlinjer. Vi bedomer att
man béttre kan ta till vara den preventionspotential som borjar i modrahélsovarden och
fortsitter i 6vriga primarvarden. For att uppna det behovs tydligare och bittre
samordning utifran kvinnans forutsattningar.

Samtidigt visar var analys att regionforetradare fortfarande ser satsningen som en
forlossningssatsning, och de som ansvarar for att forverkliga satsningen i regionerna ar
ofta verksamma inom graviditetsvardkedjan. Det finns ddrmed barridrer for att fa in
primérvarden i arbetet med satsningen, vilket kan ha bidragit till att insatserna
fortfarande i hog grad ar koncentrerade till graviditet, forlossning och den narmsta tiden
efter.

For att satsningen ska ge forutsattningar for ett perspektiv pa kvinnors hélsa som blickar
bortom kvinnor som befinner sig i graviditetsvardkedjan, bor primérvardens roll starkas
i satsningen.

» Regeringen bor stirka den ekonomiska styrningen och anvinda
den tioariga forlossningsplanen for att skapa mer stabila mal,
uppfoljningsramar och forutsigbar finansiering i satsningen.
Vér analys visar att det finns brister i flera delar av satsningens styrkedja. Malen ar breda
och saknar tydlighet, tidsdttning och mitbarhet. Den ekonomiska styrningen ar svag och
det ar svart att folja stimulansmedlen. Vi ser ocksa att osdkerheten i framtida finansiering
i vissa fall leder till att regionerna premierar kortsiktiga insatser. Dessutom har mal och
uppfoljningsramar justerats mellan aren, vilket minskar forutsiagbarheten och forsvérar
analyser av utvecklingen 6ver tid. Sammantaget minskar det regionernas bendgenhet att
agera i linje med satsningens intention om en gemensam riktning och ett langsiktigt
utvecklingsarbete, och gor det svarare att f6lja upp resursernas anvandning och
satsningens resultat.

Regionforetriadare lyfter att satsningen mojliggjort insatser som annars inte hade
genomforts, men det ar inte tydligt vilka effekter de genomforda insatserna har haft eller
om satsningens mal har uppfyllts. I och med att en tiodrig nationell férlossningsplan nu
ar pa plats ser vi att det finns en moéjlighet att organisera satsningen utifran tydligare och
mer ldngsiktiga mél, tydligare krav pa redovisning av hur medel anvinds och mer
forutsagbara ekonomiska ramar for regionerna. Det kan bidra till battre forutsattningar
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for langsiktigt forbattringsarbete i regionerna och samtidigt gora det majligt att f6lja
satsningens genomforande och resultat 6ver tid.

> Regeringen bor sikerstilla att arbetet for jimstilld hilsa omfattar fler

omréaden an forlossningsvard samt sexuell och reproduktiv hilsa.
Satsningen pa kvinnors hilsa dr en del i det jamstalldhetspolitiska delmalet och syftar till
att motverka ojamstalldhet mellan kvinnor och man. Var analys visar dock att satsningen
bara i begriansad utstrackning omfattar andra viktiga omréden for kvinnors hélsa 4n
graviditetsvardkedjan samt sexuella och reproduktiva fragor.

I var delrapport Flickors och kvinnors hdlsa i Sverige visade vi att det gir att se pa
kvinnors hilsa pé olika sitt:

e  Kvinnospecifika sjukdomar ar en mindre del av kvinnors sjukdomsbérda. Pa
samma sitt ar graviditets- och forlossningsrelaterade tillstand en mycket liten
del av sjukdomsbordan, vilket delvis beror pa den hoga kvaliteten i svensk
modrahalsovard och forlossningsvard.

e  De sjukdomsgrupper som orsakar storst sjukdomsbdrda for kvinnor totalt sett ar
cancersjukdomar och hjart-kirlsjukdomar, men sjukdomsbordan har minskat
avsevart de senaste 20 aren.

e  Storst sjukdomsborda for kvinnor jamfért med mén orsakas av psykiatriska
tillstdnd, neurologiska tillstdnd och sjukdomar i rorelseorganen.

Satsningen har berort flera av de kvinnospecifika sjukdomar som orsakar stor sjukdoms-
borda, t.ex. olika gynekologiska besvar och screening for livmoderhalscancer. Flera av de
andra omradena med stor sjukdomsborda bland kvinnor eller stor konsskillnad i
sjukdomsborda berors i andra regeringssatsningar, t.ex. cancersjukdomar, hjart-
karlsjukdomar, psykisk ohilsa och demenssjukdomar (Socialdepartementet 2025a,
2025b, 2025€, 2026). Regeringen bidrar dirigenom till att frimja kvinnors hilsa och

att na det jamstalldhetspolitiska malet bide genom satsningen pa forlossningsvard och
kvinnors hilsa samt andra satsningar.

Samtidigt finns det flera sjukdomsomraden med stor konsskillnad i sjukdomsborda som
inte ar foremal for riktade satsningar, till exempel kroniskt obstruktiv lungsjukdom (kol)
och ldngvariga smarttillstind. Jamforelser pa sjukdomsborda fdngar hilsorelaterade
behov i befolkningen, men inte ouppfyllda vardbehov. Sidana analyser bor darfor inte
ligga till grund for prioriteringar av riktade satsningar, men kan visa pa omraden med
relevans for jamstilld hélsa dar ytterligare behovsanalyser kan behdvas.

Vi saknar en tydlig diskussion om och motivering till horisontella prioriteringar och hur
olika satsningar sammantaget ska bidra till jamstilld hilsa. Otydligheten kring begreppet
kvinnors hdlsa inom ramen for den hir satsningen gor det svarare att avgora pa vilka satt
satsningen forvantas bidra till att det jamstalldhetspolitiska delmaélet ska uppnés.
Eftersom satsningen for de kommande aren saknar en beskrivning av intention och mal
for kvinnors hilsa, samtidigt som det finns en detaljerad plan for modrahélsovard och
forlossning, finns dessutom en risk att fokus ater smalnar av mot forlossningsvarden. Det
behovs darfor ett bredare och mer samordnat perspektiv pa kvinnors hilsa i regeringens
policyarbete, for att bidra till det jamstalldhetspolitiska mélet om lika forutsattningar for
hilsa.
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Tabell B1. Overenskommelser 2015-2025.
Nr Titel Ar Diarienr.

1 En forbattrad forlossningsvard och insatser for 20152016 S2015/07777/FS
kvinnors hélsa

2 Okad tillgénglighet och jamlikhet i férlossningsvarden 2017-2019 -
och forstarkta insatser for kvinnors halsa

3 Okad tillganglighet och jamlikhet i férlossningsvarden 2017-2019 S2017/03585/FS
och forstarkta insatser for kvinnors hélsa
(tildggsOverenskommelse)

4 Okad tillgénglighet och jamlikhet i médra- och 2018-2019 S2018/01950/FS
forlossningsvarden samt forstarkta insatser for
kvinnors halsa

5  Okad tillgénglighet och jamlikhet i médrahélso- 2020-2022 S2019/05299/FS
och férlossningsvarden samt forstarkta insatser
fér kvinnors hélsa

6 Tillaggséverenskommelse om en personcentrerad, 2021-2022 S2021/00822
tillgénglig och jamlik halso- och sjukvard for
graviditet, férlossning och eftervard.

7  Andring av tilliggséverenskommelsen om en 2021-2022 S2022/00609
personcentrerad, tillganglig och jamlik halso- och
sjukvard for graviditet, férlossning och eftervard
2021-2022

8 En personcentrerad, tillganglig och jamlik 2023 S2023/00371
modrahalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors héalsa 2023

9 En personcentrerad, tillganglig och jamlik 2024 S2023/03333
maodrahalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2024

10 En personcentrerad, tillganglig och jamlik 2025 S2024/00007
modrahalsovard och forlossningsvard samt forstarkta
insatser for kvinnors halsa och inriktning for vard och
behandling av sallsynta halsotillstand 2025
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I kapitel 2 har vi skrivit om de statliga insatser som genomforts inom ramen for
satsningen. Tabell B2—B7 redovisar de rapporter vi har identifierat som Socialstyrelsen,
SBU, IVO, Fohm, Vard- och omsorgsanalys och SKR har publicerat till foljd av
regeringsuppdrag om kvinnors hélsa.

Tabell B2. Socialstyrelsens rapporter som svar pa regeringsuppdrag kopplat till satsningen
pa kvinnors héalsa.

Rapporttitel Artal
Samtalsstéd: Samtala om sexuell halsa 2024
Forsakringsmedicinskt beslutsstdod — Migran 2024
Insatser for personer som utsatts for sexuellt vald. 2024

Del 1 - Kartlaggning och foérdjupad analys

Insatser for personer som utsatts for sexuellt vald. 2024
Del 2 — Kunskapsstod

Insatser for personer som utsatts for sexuellt vald. 2024
Del 3 - Behov av nationell stédfunktion

Kénsstympning hos gravida — Nationellt kunskapsstod fér personal 2024
i moédrahalsovarden och férlossningsvarden

Forstarkta insatser for kvinnors halsa. Uppfdljning av regionernas 2024
insatser inom omradet forlossningsvard och kvinnors halsa 2023

Forslag till nationell plan for graviditet, forlossning och tiden efter 2025

Socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors och barns hélsa 2025
efter férlossning

Oppen- och slutenvard atta veckorna efter férlossning 2025
Nationella riktlinjer — Klimakteriebesvar 2025
Nationella riktlinjer — Backenbottendysfunktion 2025

Insatser som kan 0Oka tillgangligheten till vard for prioriterade grupper 2025

Nationella riktlinjer — Gynekologisk smarta 2025
Nationella riktlinjer — Graviditet, férlossning och tiden efter 2025
Forstarkta insatser for kvinnors halsa. Uppfoljning av regionernas 2025

insatser inom omradet férlossningsvard och kvinnors halsa 2024
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Tabell B3. SBU:s rapporter som svar pa regeringsuppdrag kopplat till satsningen pa kvinnors
halsa.

Rapporttitel Artal

Kunskapsunderlag inom omradet kvinnohalsa 2024-2025
(flertalet publikationer)

Tabell B4. IVO:s rapporter som svar pa regeringsuppdrag kopplat till satsningen pa kvinnors halsa.

Rapporttitel Artal

Forstarkt tillsyn av modrahalsovard och forlossningsvard 2023
— delredovisning 1

Forstarkt tillsyn av moédrahéalsovard och foérlossningsvard 2024
— delredovisning 2

Forstarkt tillsyn av moédrahélsovard och foérlossningsvard 2026
— slutredovisning

Tabell B5. Fohm:s rapporter som svar pa regeringsuppdrag kopplat till satsningen pa kvinnors
hélsa.

Rapporttitel Artal

Medellivslangdens utveckling i olika utbildningsgrupper 2024
— En analys av vad som har bidragit till forandringar 2012—-2022

Livsvillkorens och levnadsvanornas betydelse fér halsan i klimakteriet 2024

Kvinnors upplevelse av klimakteriet och stéd fran hélso- och 2025
sjukvarden
Sexuell halsa efter graviditet och férlossning — En kvalitativ 2025

intervjustudie

Resultat fran SRHR-undersokningen om kvinnors upplevelse av 2026
forlossningens paverkan pa sexuella lust, psykisk och fysisk halsa

Rapport om hinder for deltagande i livmoderhals- och 2026
brdstcancerscreening hos kvinnor med funktionedséattning

Tabell B6. VVard- och omsorgsanalys rapporter som svar pa regeringsuppdrag kopplat till
satsningen pa kvinnors halsa.

Rapporttitel Artal

Flickors och kvinnors halsa i Sverige. Delredovisning av uppdrag att 2025
folja upp satsningen och analysera utvecklingen pa omradet flickor
och kvinnors hélsa, inklusive forlossningsvard

Tabell B7. SKR:s rapporter som svar pa regeringsuppdrag kopplat till satsningen pa kvinnors
héalsa.

Rapporttitel Artal

Forlossningsvard och kvinnors halsa 2015-2025. Strategier, insatser, 2026
resultat och lardomar fran Over tio ars satsningar
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Intervjuer med regionforetradare

Vi har genomfort intervjuer i med regionforetradare i fyra regioner. Syftet har varit att fa
fordjupad kunskap om exempelvis hur styrningen av satsningen har uppfattats och hur
regionerna har arbetat med satsningen.

Rekrytering och urval

De fyra regionerna som valdes var Jaimtland-Harjedalen, Skdne, Vasternorrland och
Orebro. Syftet med urvalet var att skapa en variation mellan regionerna for foljande
parametrar:

e geografi (varilandet regionen ligger)
e  befolkningsmingd
e  befolkning i tatbygd/glesbygd.

Vi mejlade SKR:s kontaktpersoner for satsningen i respektive region och bad om intervju.
Kontaktpersonerna fick mojlighet att bjuda med ytterligare regionforetradare, och gjorde
i nagra fall det.

Hur vi gjorde
Deltagarna fick ta del av intervjuns 6vergripande fragor i forvag:
e  Hur har satsningens mal uppfattats?
e  Hur har den statliga styrningen av satsningen uppfattats?

e  Hur mycket har olika styrsignaler eller intressenter paverkat vilka insatser
som genomforts (i er region)?

e  Hur har satsningens utformning paverkat vilka insatser som genomforts
(i er region)?

e  Hur latt eller svart ar det att skapa en uppfattning om satsningens resultat,
pé kort och lang sikt (i er region)?

Intervjuerna tog 60 minuter och genomfordes hosten 2025 genom videosamtal.

Intervjuer med kvinnor som haft preeklampsi
och graviditetsdiabetes

For att fa en fordjupad bild av hur upplevelserna av varden av preeklampsi och
graviditetsdiabetes, har vi gjort 10 intervjuer med kvinnor som har haft preeklampsi
och 7 intervjuer med kvinnor som har haft graviditetsdiabetes.
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Rekrytering och urval

Vi anvéande oss av myndighetens befolkningspanel for att rekrytera kvinnorna.
Befolkningspanelen bestar av cirka 22 500 personer i aldern 18 ar och #ldre. Rekrytering
till panelen sker 16pande och baseras pa slumpmaéssiga urval fran Skatteverkets
folkbokforingsregister.

En forfragan om intresse av att delta i intervju skickades ut till kvinnor som f6tt barn
2018-2024. Alla som angav att de diagnostiserats med preeklampsi eller graviditets-
diabetes fick fragan om de kunde tidnka sig att bli kontaktade for en intervju, och bland de
personer som svarade ja gjorde vi ett strategiskt urval for att finga en bredd i tid sen de
fott barn, alder och geografisk spridning.

Hur vi gjorde
Fragorna handlade om
e  hur personen upplevde varden i relation till graviditetskomplikationen

e vilken information personen fick om graviditetskomplikationen och dess
framtida risker p& hilsan, bdde innan samt kort och lang tid efter forlossning

e  vilken langsiktig uppf6ljning personen fick av graviditetskomplikationen och
hur personen upplevde den

e  hur personen uppfattade samordningen mellan virdnivéer i relation till
graviditetskomplikationen

o vilka forbattringsforslag personen vill ge om varden i relation till deras
graviditetskomplikation.

Intervjuerna tog mellan 20—60 minuter och genomfordes genom videosamtal.
Personerna fick ge dterkoppling pé de citat som vi valde ut for rapporten innan
publicering.

Intervjuer med forskare inom preeklampsi
och graviditetsdiabetes

For att fa en fordjupad bild av forskningsfiltet intervjuade vi fyra forskare inom
preeklampsi och graviditetsdiabetes. De forskare vi intervjuade var dven kliniskt
verksamma och kunde dven bidra med kunskap om hur det langsiktiga
omhindertagandet fungerar i praktiken.

Rekrytering och urval

Vi gjorde urvalet genom snobollsurval och sokningar pa internet. Tva forskare inom
respektive omrade intervjuades.

Hur vi gjorde
Fragorna handlade om
e att beskriva forskningsfiltet samt diagnosen och dess effekter pa framtida hilsa

e  hur vl det langsiktiga omhéndertagandet av [graviditetskomplikationen]
fungerar ute i regionerna och vad som behdver forbattras
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e  vilka kunskapsstéd och nationella riktlinjer som tar upp det ldngsiktiga
omhindertagandet av kvinnor som drabbats av preeklampsi, om de efterlevs
och om de kan forbattras

e  hurregionala riktlinjer eller vardplaner fungerar och efterlevs ute i verksamheten
och vad som kan forbattras

e  hur samordningen fungerar mellan olika verksamheter och virdnivéer.

Intervjuer och enkat med representanter
for verksamheter, branscher och patienter

For att fa en fordjupad forstaelse av hur regionerna arbetar med det ldngsiktiga
omhindertagandet av kvinnor som drabbats av preeklampsi och graviditetsdiabetes

i praktiken intervjuade vi representanter fran modrahilsovarden pa barnmorske-
mottagningar samt barnmorskor och likare inom specialistmodrahilsovarden. Vi
intervjuade dven en representant frain SFAM och en fran Primarvardsradet. P4 grund av
att det var svart att rekrytera representanter fran virdcentraler skickade vi i stéllet ut en
kort enkit till dem. Vi intervjuade dven en representant for patientforeningen
Preeklampsiforeningen.

Rekrytering och urval

Vi skickade ut en mejlforfragan till de fyra regionernas registratorer, for att f4 kontakt-
uppgifter till verksamhetschefer pé vardcentraler och inom mdédrahélsovarden som sedan
formedlade vidare till personal. Vi fick respons fran representanter for médrahalsovarden
i varje region (n= 5), men det var svart att fa tider med representanter pa vardcentraler.
Darfor skickade vi ut en kort enkit via mejl till alla verksamhetschefer pa vardcentraler

i de fyra regionerna. Vi fick in 12 svar. Vi kontaktade béde Diabetesforeningen och
Preeklampsiféreningen, men fick bara en intervju med Preeklampsiforeningen.

Hur vi gjorde
Fragorna i intervjuerna handlade om

e  hur vil det langsiktiga omhéndertagandet av [graviditetskomplikationen]
fungerar i regionen och vad som behover forbattras

e tillgdngen till och kvaliteten av kunskapsstod och nationella riktlinjer
om det langsiktiga omhéandertagandet av kvinnor som drabbats av
[graviditetskomplikationen]

e  hur regionens riktlinjer eller vardplaner fungerar och efterlevs ute
i verksamheten och vad som eventuellt kan férbattras

e  vilken kunskap/information om framtida risker med att ha haft
[graviditetskomplikationen] kvinnorna far och nir det sker i vardkedjan

¢  hur samordningen fungerar mellan olika verksamheter och vardnivaer

e vilka de viktigaste mojligheterna till forbattring ar av vardens langsiktiga
uppfoljning av [graviditetskomplikationen].
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Frégorna i enkiten till virdcentralerna:

e Ivilken utstriackning far de kvinnor som haft [graviditetskomplikationen] regel-
bunden uppfoljning i er verksamhet Gver tid efter férlossningen? Varfor/varfor
inte?

e  Hur bedomer du tillgdngen till relevanta kunskapsstod som beskriver langsiktigt
omhéindertagande av graviditetsdiabetes och havandeskapsforgiftning? (Beskriv
garna vilka kunskapsstéd du har att tillga.)

e Finns det ndgra utmaningar i att ta hand om de héar patientgrupperna? Vilka?

e Finns det ndgot annat du vill dela med dig av som vi inte har fragat om?

Analys av regionala riktlinjer

Vi skickade ut en forfrigan om regionala riktlinjer och vardplaner for graviditetsdiabetes
och preeklampsi till samtliga 21 regioner. Mejlet skickades till regionernas registrator. Vi
fick in dokument fran 20 regioner om béde graviditetsdiabetes och preeklampsi.

Alla riktlinjer lastes igenom och information sorterades in i Excel i f6ljande kategorier:
e Antal dokument och sidantal
e Datum frén nir och till dokumentet galler
e Vilka representanter som varit med och skrivit riktlinjerna

e Vilka framtida héalsorisker med graviditetskomplikationen som finns beskrivet
itext

e  Hur och nér kvinnorna far information om risker

e Vilken uppfoljning som ska ske pa vardcentral

e Nir och hur kvinnorna far information om behov av uppf6ljning
e Framtida halsorisker pa eftervirdsbesoket

e Remiss till vardcentral

e Vilken langsiktig uppf6ljning kvinnorna ska i primérvirden

e  Vilken litteratur/kunskapsunderlag som refereras till

e Ovrigt.

Den jamférande analysen gjordes i Excel.

Indikatorer

For att belysa utvecklingen inom varden av kvinnor och nyfédda barn redovisar vi
ett antal indikatorer. UtGver att beskriva utvecklingen pa nationell niva, har vi ocksé
analyserat utvecklingen av skillnaderna mellan regioner och mellan olika grupper av
kvinnor. I den hér bilagan beskriver vi metoden for vara analyser och redogor mer
ingdende for de kallor som vi har anvént.
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En sammanstéllning 6ver indikatorerna som ingér i var uppfoljning finns i tabell B2.
Urvalet bygger pa overenskommelsernas 6vergripande mal.

Tabell B8. Indikatorer som ingar i analysen, med datakalla och analyserad tidsperiod.

Indikatorer for olika dimensioner Datakalla Tidsperiod

Saker vard

Antal dédfédda per 1 000 fodda Medicinska fodelseregistret, 2010-2024
Socialstyrelsen

Bristning, instrumentell férlossning Graviditetsregistret 2014-2024

Bristning, icke-instrumentell férlossning Graviditetsregistret 2014-2024

APGAR <7 vid 5 minuter, endast Graviditetsregistret 20142024

fullgangna barn

Maodrar akut aterinskrivna inom 30 dagar Medicinska fodelseregistret och ~ 2014-2024
Patientregistret, Socialstyrelsen

Kunskapsbaserad vard

Extrastdd p.g.a. forlossningsradsla Graviditetsregistret 2014-2024

till forstféderskor

Extrastdd p.g.a. forlossningsradsla Graviditetsregistret 20142024

till omféderskor

Behandlats for psykisk ohalsa under Graviditetsregistret 2014-2024

graviditeten

Tillfragats om valdsutsatthet Graviditetsregistret 2014-2024

Screening AUDIT Graviditetsregistret 2014-2024

Kejsarsnittsforlossning i Robson |-l Graviditetsregistret 2014-2024

Enbart eller delvis ammade barn vid Socialstyrelsen 2010-2021

6 manaders alder

Enbart ammade barn vid 6 manaders alder Socialstyrelsen 2010-2021

Enbart ammade barn vid 4 manaders alder Socialstyrelsen 2010-2021

Diskuterat matvanor med lakare eller annan Nationell patientenkat 2015-2024

vardpersonal vid besok i primarvarden

Diskuterat motionsvanor med lakare eller Nationell patientenkat 2015-2024

annan vardpersonal vid besok i primarvarden

Diskuterat tobaksvanor med lakare eller Nationell patientenkat 2015-2024

annan vardpersonal vid besok i primarvarden

Diskuterat alkoholvanor med lakare eller Nationell patientenkat 2015-2024

annan vardpersonal vid besok i primarvarden

Tillganglig vard

Genomfort eftervardsbesok Graviditetsregistret 20142024

Deltagit i foraldrastod for forstfoderskor Graviditetsregistret 2014-2024
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Indikatorer for olika dimensioner

Deltagit i cellprovtagning

Antal transporter pa grund av vardplatsbrist

Antal sjukskoterskor per disponibel
neonatalvardplats

Antal specialistsjukskéterskor per
disponibel neonatalvardplats

Antal disponibla vardplatser per 1 000
levande fédda

Vard i rimlig tid, primarvard
Vard i rimlig tid, specialistvard

Tillgang till den halso- och sjukvard
man behdver

Datakalla

Nationellt kvalitetsregister for
cervixcancerprevention (NKCx)

Svenskt Neonatalt
kvalitetsregister (SNQ)

Svenskt Neonatalt
kvalitetsregister (SNQ)

Svenskt Neonatalt
kvalitetsregister (SNQ)

Svenskt Neonatalt
kvalitetsregister (SNQ)

Halso- och sjukvardsbarometern
Halso- och sjukvardsbarometern

Halso- och sjukvardsbarometern

Personcentrerad vard (primarvard, 6ppenvard, slutenvard)

Gjorde lakaren/vardpersonalen dig delaktig
i besluten om din vard/behandling?

Tog lakaren/vardpersonalen hansyn till
dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt
halsotillstand?

Bemotte personalen dig med medkansla
och omsorg?

Om du stallde fragor till personalen, fick
du svar som du forstod?

Fick du tillrackligt med information om din
vard/behandling?

Anser du att personalen samordnar dina
kontakter med varden i den utstrackning
du behdver?

Nationell patientenkat

Nationell patientenkat

Nationell patientenkat

Nationell patientenkat

Nationell patientenkat

Nationell patientenkat

Bilaga 3: Metod

Tidsperiod
2016—-2023

2017-2024

2016-2024

2016-2024

2016-2024

2016-2024
2016-2024
2016-2024

2015-2024
(PV) 2016~
2025 (OV/SV)

2015-2024
(PV) 2016~
2025 (OV/SV)

2015-2024
(PV) 2016—
2025 (OV/SV)

2015-2024
(PV) 2016~
2025 (OV/SV)

2015-2024
(PV) 2016
2025 (OV/SV)

2015-2024
(PV) 2016~
2025 (OV/SV)

Halsoutfall

Diagnostiserad angest Patientregistret, Socialstyrelsen ~ 2011-2024
Diagnostiserad depression Patientregistret, Socialstyrelsen ~ 2011-2024
Lakemedelsanvandning vid depression Patientregistret, Socialstyrelsen ~ 2011-2024
Sjalvrapporterad svar angslan, oro eller Nationella folkhalsoenkaten 2011-2024
angest

Riskkonsumenter alkohol Nationella folkhalsoenkaten 2010-2024
Anvander tobak dagligen Nationella folkhalsoenkaten 2010-2024
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Bilaga 3: Metod

Indikatorer for olika dimensioner Datakalla Tidsperiod
Overvikt och fetma BMI 25,0 eller hégre Nationella folkhalsoenkaten 2010-2024
Antal klamydiainfektioner per 100 000 kvinnor Folkhalsomyndigheten 2010-2024
Antal aborter per 1 000 kvinnor Socialstyrelsen 2014-2024

Mataren varierar mellan olika indikatorer

Indikatorerna har inte samma mitar, eftersom registren och enkiterna som de bygger

pé omfattar olika tidsperioder. Det tidigaste basiret vi har anvint ar 2010, men dven 2014
och 2016 anvinds dar tidigare data saknas. For de allra flesta indikatorer har vi data fram
till 2024.

Indikatorerna frin Graviditetsregistret har basar 2014, och uppgifter for hela vardkedjan
(mo6drahélsovard och forlossning) har bara funnits tillgingliga i registret sedan dess.
Eftersom satsningen inleddes 2015, ar det ddrmed svart att etablera en baslinje for
indikatorerna innan satsningen inférdes.

Den nationella patientenkéten beskriver patienternas upplevelser av varden och riktar sig
omvaxlande till patienter som besokt priméarvérd och specialistvérd. Vi har valt att
anvinda 2015 respektive 2016 som basér, for att jamféra med 2024 och 2025. Det finns
dven tidigare undersokningar, men pa grund av fordndringar i insamlingsmetodiken
bedomer vi att det ar de tidigaste jamforbara resultaten. Det innebar att det ar svart att
bedoma utvecklingen, eftersom den inte gar att folja 6ver en lingre tidsperiod.

Gynekologisk cellprovskontroll for forebyggande av cervixcancer gar att f6lja med
uppgifter fran Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention (NKCx), men
bara fran 2016. Skilet 4r forandringarna i hur ofta olika &ldersgrupper kallas.

Vi har ocksa studerat hur stor andel kvinnor som svarar att de har tillgang till den vard
som de behéver i undersékningen Hilso- och sjukvardsbarometern. Aven hir ér det bara
mojligt att folja utvecklingen med boérjan 2016.

For att beskriva utvecklingen inom neonatalvarden har vi valt att fokusera pa indikatorer
som ror vardens kapacitet och struktur. For dem finns information frdn och med 2016.

Vi mater 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 anvént forandringar 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 fordndring mellan aren. Vi har darfor satt gransen till en
forandring pa 10 procentenheter mellan variationskoefficienterna for att vi ska bedoma
att forandringen i spridning ar relevant.
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Tabell B9. Regionrepresentanter.

Region
Jamtland-Harjedalen

Jamtland-Harjedalen

Namn
Annika Blad Blomqvist

Lena Back

Skane Anette Lycke

Skane Pernilla Wargéus

Vasternorrland Helena Dahlin

Vasternorrland Annika Fahlén

Orebro Gill Kullberg

Orebro Yvonne Skogsdal

Orebro Gabriel Stenstrém

Orebro Hanna Ostling
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Tabell B10. Representanter for varden.

Roll

Barnmorska
Samordningsbarnmorska
Barnmorska

Distriktsbarnmorska

Sektionschef

Overlakare

Forskare preeklampsi
Forskare preeklampsi
Forskare graviditetsdiabetes

Forskare graviditetsdiabetes
och lakare

Ordférande Svensk forening
for allmanmedicin (SFAM)

NPR:s ledamot fran
sjukvardsregion
Stockholm/Gotland.

Ordférande
Preeklampsiféreningen

Verksamhet
Familjecentralen Karlskoga

Angens vardcentral

Jarpens barnmorskemottagning

Ornskéldsviks
barnmorskemottagning/MVC

Skanes universitetssjukhus
Obstetriska sektionen Malmo

Lansverksamhet Obstetrik och
Gynekologi, Sundsvalls sjukhus

Lunds universitet
Karolinska institutet
Orebro universitet

Orebro universitet

SFAM

Primarvardsradet

Preeklampsiféreningen

Bilaga 4: Genomforda intervjuer

Namn

Frida Liderfors
Ulrika Palmer
Sara Thoursie

Katarina Odin

Charlotte Dahlberg

Marie Vikstrom Bolin

Maria Andersson
Anna Sandstrom
Helena Backman

Stefan Jansson

Andreas Stomby

Viveca Gyberg

Emma Nordenstedt
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Bilaga 5: Kompletterande figurer

Figur B1. Satsningens mal i éverenskommelserna 2015-2025.
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Bilaga 5: Kompletterande figurer

Figur B2. Regionernas tilldelning av medel genom "landsbygdssatsningen” och andel av totala
medel som anvéandes till insatser inom malomradet tillganglighet i landsbygd (2023).
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Beslut

Beslut

Beslut om den hir rapporten har fattats av styrelsen for Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys. Utredaren Michael Tekle Palm har varit foredragande. I den slutliga
handlaggningen har analyschefen Hanna Larheden deltagit.

Stockholm 2026-04-22
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Thomas Pélsson Caroline Blomberg-Ohlstrom
Styrelseordforande Styrelseledamot

Michael Erliksson Sari Ponzer

Styrelseledamot Styrelseledamot

Annika Tagizadeh Larsson Ulrika Winblad
Styrelseledamot Styrelseledamot

Jean-Luc af Geijerstam Michael Tekle Palm
Generaldirektor Foredragande
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att

ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vi har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i
vara analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pa basta satt for att skapa en sa god halsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som mojligt. Syftet ar
att bista varden och omsorgen i att férbattra kvaliteten och
effektiviteten — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys
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