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Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Forord

Regeringen gav i januari 2024 Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp de
insatser som regionerna vidtar med anledning av 6verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om En
personcentrerad, tillgdnglig och jamlik modrahdlsovard och
forlossningsvard samt forstdirkta insatser for kvinnors hdlsa och inriktning
for vard och behandling av sdllsynta hdlsotillstand 2025.

Rapporten vinder sig till regeringen, huvudmén inom hélso- och sjukvard
och foretrddare for professionen och patienter.

Utredaren Nina Eklund har varit projektledare och utredaren Charlotte Pihl
har utgjort metodstdd. Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp de insatser som regionerna har
genomfort i overenskommelsen En personcentrerad, tillgdnglig och jimlik
médrahdlsovard och forlossningsvdrd samt forstdrkta insatser for kvinnors
hélsa och inriktning for vard och behandling av sdllsynta hdlsotillstand
2025 mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Insatser
inom omradet vard och behandling av sillsynta hilsotillstand ingar inte i
denna redovisning.

Overenskommelsen omfattade totalt 1,56 miljarder kronor under 2025, och
innehéller atta utvecklingsomrdden inom vilka regionerna ska genomfora
insatser som stodjer 6verenskommelsens inriktning.

Regionernas insatser och
medelsanvandning

Overenskommelsens insatsomraden

« Mer sammanhallen vardkedija

o Starkt och utvecklad eftervard

« Okad tillgang till aktuell kunskap

o Starkt kompetensforsorjning

« En mer jamlik médrahélsovard och forlossningsvard

« Utveckling av halso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors
halsa inklusive sexuell och reproduktiv halsa och sjukdomar som
framst drabbar kvinnor

« En god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och
kénsstympning

« Sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till
modrahalsovarden och forlossningsvarden pa landsbygd och
glesbygd

Regionerna har under 2025 genomfort totalt 977 insatser med medel fran
overenskommelsen. Enligt Socialstyrelsens anvisningar ska regionerna
redovisa hogst fyra insatser per insatsomrade, och sammanlagt har 169
insatser beskrivits ndrmare. Detta inkluderar bade nya insatser och insatser
som loper Gver flera ar.
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Samtliga regioner uppger att de har anvént hela det tilldelade statsbidraget
och 15 regioner har redovisat hur medlen fordelats mellan insatsomradena,
se diagrammet nedan.

Fordelning av medel per insatsomrade nationellt 2025

Samlad férdelning mellan insatsomradena i 6verenskommelsen En personcentrerad, tillgdnglig
och jamlik médrahdlsovdrd och forlossningsvdrd samt forstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2025.

m Sammanhallen vardkedja

2%

m Utveckling eftervard
Tillgang till aktuell kunskap
m Starkt kompetensforsoérjning
» = Jamlik médrahalsovard och

forlossningsvard

| Flickors och kvinnors halsa
Sexuellt vald och kdnsstympning

= Tillgénglighet i landsbygd

Kalla: Regionernas redovisningar av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025. Sammanstallningen baseras pa 15 regioners redovisningar.

Fordelningen av medel mellan insatsomradena har foréndrats under perioden
2023-2025. Starkt kompetensforsorjning, som tillkom 2024, &r fortsatt
storsta insatsomradet (30 procent 2024 och 33 procent 2025). Medel till
utveckling av eftervard har mer &n fyrdubblats, fran 3 procent 2023 till

14 procent 2025, och dven andelen till sammanhéllen vardkedja har 6kat
tydligt, fran 8 till 16 procent 2024-2025, medan flickors och kvinnors hilsa
ligger pé 10 procent 2025 jamfort med 8 procent de tva foregdende dren.
Samtidigt har andelen medel till tillgang till aktuell kunskap minskat fran 20
till 10 procent, till jimlik modrahélsovard och forlossningsvard fran 20 till

8 procent, och till sdrskilda insatser i landsbygd och glesbygd fran 13 till

7 procent, medan omradet en god vérd for personer som utsatts for sexuellt
vald och konsstympning ligger kvar pa en 1ag niva och minskar fran 3 till

2 procent. Fordndringarna behdver tolkas forsiktigt eftersom bade
indelningen av insatsomraden och antalet regioner som redovisat fordelning
mellan dessa har varierat over tid.



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Regionerna bedémer att manga av
insatserna har gett effekt

En majoritet av insatserna bedoms ha lett till konkreta forbattringar under
2025. Sammantaget anger regionerna att 71 procent av de redovisade
insatserna har gett resultat eller effekt. Andelen dr hogst inom sarskilda
insatser for landsbygd och glesbygd (83 procent), stiarkt
kompetensforsorjning (76 procent) och 6kad tillgang till aktuell kunskap
(75 procent). Hir lyfts bland annat utbildningsanstédllningar, mentorskap,
handledarutbildningar och team- och scenariotraning som atgiarder som
bidragit till tryggare personal, mer stabil bemanning och starkt
patientsidkerhet. Inom mer sammanhéllen vardkedja och eftervard beskrivs
forbattringar som nollseparation och mer familjecentrerad vard, tydligare
vardfléden och kontaktvagar, hem- och BB-hemma-16sningar samt starkt
omhéndertagande vid biackenbottenbesvir och amningssvarigheter. Inom
utveckling av hélso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors hilsa samt
vérd for personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning beskriver
regionerna att riktade utbildningar, forstiarkta team och mottagningar samt
tydligare vardprocesser har forbattrat omhindertagandet, okat
tillgangligheten och gett battre stdd till sarskilt utsatta grupper.

Regionernas nulagesanalyser

Manga regioner rapporterar att de minskade fodelsetalen inte har inneburit
ett minskat resursbehov. Tvértom bedoms véardtyngden ha okat till f6ljd av
fler riskgraviditeter, fler igdngséttningar, 6kad psykisk ohilsa och ett utdkat
uppdrag inom eftervard och kvinnors hilsa. Flera regioner beskriver
samtidigt att de, med farre fodslar, i hgre grad hinner med bade den
ordinarie varden och det 6kade vardbehovet samt implementering av nya
arbetssitt, medan andra lyfter att farre forlossningar utmanar deras
mdjligheter att ge barnmorskestudenter och ny personal tillracklig
méngdtrining. Regionerna ger uttryck for att de statliga medlen varit en
forutsittning for att uppritthdlla bemanning, utvecklingsarbete och
kompetensforsorjningsinsatser, sarskilt 1 glesbygd.

Utmaningar som regionerna
beskriver

Regionerna rapporterar fem huvudsakliga utmaningar. Fyra dterkommande
omrdden framtrider:

Kompetensforsorjning. Regionerna har svart att rekrytera och behalla
personal, sdrskilt 1 glesbygd, vilket ger sma enheter, risk for ensamarbete
och fortsatt beroende av hyrpersonal. Det forsvarar mojligheten att uppfylla
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nationella nyckeltal, till exempel en barnmorska per fodande och forstéarkt
eftervard, och innebér att oerfarna medarbetare ibland far stort kliniskt
ansvar tidigt.

Begrinsade ekonomiska ramar. Flera regioner beskriver anstringda
budgetar och betonar att verksamheter och funktioner som byggts upp med
medel fran 6verenskommelserna ar svara att permanenta inom ordinarie
ekonomiska ramar. Osékerhet kring framtida finansiering forsvérar
langsiktiga beslut.

Behov av fordjupad kompetens och specialistkunskap. Varden blir mer
komplex genom samsjuklighet hos gravida och fler barn inom
neonatalvarden, vilket 6kar behovet av kontinuerlig fortbildning och
teamtrining, bland annat inom béckenbottenhélsa, bristningsdiagnostik,
amningsstod, klimakterievard, sexuell och reproduktiv hilsa samt psykisk
ohilsa. Samtidigt begransar en anstringd ekonomi och hogt véardtryck
mojligheterna att avsitta tid for utbildning, handledning, verksamhetsforlagd
utbildning och forskning.

Samverkan och ansvarsfordelning. Skillnader i organisationsstrukturer,
journalsystem och remissrutiner gor det svért att skapa ett ssmmanhéallet
flode mellan modrahdlsovérd, forlossning, BB, neonatalvird, barnhélsovard,
primérvard och psykiatri. Det géller sarskilt for kvinnor med komplexa
behov, som riskerar att hamna mellan vardnivder och vérdgivare, vilket gor
behovet av gemensamma arbetssitt och strukturerade uppfoljningsked;jor
stort.

Ojamlik vard. Kvinnor som ar utrikesfodda, har psykisk ohilsa eller bor i
glesbygd lyfts som grupper dir vardens utbud och arbetssétt inte alltid
motsvarar behoven, och dér resultat skiljer sig frdn ovriga befolkningen.
Regionerna beskriver svérigheter att na dessa grupper med till exempel
eftervardsbesok och fordldraskapsstdd, samt sprakliga och kulturella hinder
genom begrénsad tillgéng till tolk, behov av kulturdoulor, sprakanpassat
material och utbildning i kulturforstéelse.

Avslutande diskussion

Uppfdljningarna av regionernas redovisningar visar att de statliga medlen
anvints for ett omfattande och varierat utvecklingsarbete. Mot denna
bakgrund framtrader tre omraden dér forutsattningarna for uppféljning av
medel kan stdrkas framover.

« Regionerna beskriver insatser pa olika sétt och med olika detaljniva,
vilket forsvarar jamforelser samt analys av insatsernas maluppfyllelse.

o Flera regioner har inte redovisat hur medel fordelats mellan
insatsomraden, sdrskilt ndr satsningar integreras 1 ordinarie verksamhet
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eller stracker sig 6ver flera delar av vardkedjan, vilket begransar
mojligheten att koppla kostnader till resultat.

o Insatsomradena overlappar dessutom delvis och har justerats dver tid,
vilket forsvarar avgriansning och langsiktig uppféljning.

Regionerna redovisar att de i stor utstrdckning anvént 6verenskommelsens
medel for att hantera kdnda resurs- och kompetensbrister. P4 kort sikt har
detta bidragit till 6kad stabilitet och patientsékerhet, men innebir ocksa att
en del av medlen i praktiken har anvints for att forvalta befintliga
verksamheter snarare dn for mer genomgripande utveckling av nya arbetssétt
och strukturer. Manga regioner beskriver svarigheter att langsiktigt
finansiera sddana insatser inom ordinarie budget, vilket dkar risken att
forbéttringar inte fullt ut integreras i den ordinarie strukturen utan forblir
tidsbegriansade och mindre hallbara.

Sammantaget pekar detta pa behov av gemensamma principer for hur
insatser och kostnader ska beskrivas och f6ljas upp, samt en starkare
koppling till mél och indikatorer i nationella riktlinjer, planer,
kvalitetsregister och patientenkéter. Det behovs ocksa strategier for hur
satsningens resultat kan bli permanenta och integreras i ordinarie
verksamhet, sa att utvecklingsarbetet kan bli mer langsiktigt och mindre
beroende av tidsbegrinsade statsbidrag. Detta kan dven ge ett béttre
underlag for ldrande, styrning och prioritering i regionerna och tydligare
forutsdttningar for att bedoma om satsningen leder till forbéttringar for
flickors och kvinnors hélsa.
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Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har i regeringsuppdrag (S2025/00314 (delvis)) ansvar att
nationellt samordna, stodja och systematiskt f6lja upp arbetet for en stirkt
modrahilsovard, forlossningsvard, hilso- och sjukvard for flickors och
kvinnors hélsa samt véard for personer som utsatts for sexuellt vald [1]. Som
en del i detta uppdrag ska Socialstyrelsen f6lja upp insatser som regionerna
har genomfort inom ramen for 6verenskommelsen En personcentrerad,
tillginglig och jamlik médrahdlsovdrd och forlossningsvdrd samt forstirkta
insatser for kvinnors hdlsa och inriktning for vard och behandling av
sdllsynta hdlsotillstand 2025, som staten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ingick i december 2024 [2]. Uppfdljningen ska redovisas
till Regeringskansliet senast den 15 juni 2026 och utgor en del av
delredovisningen av huvuduppdraget.

Regionerna ska redovisa vilka insatser som genomforts med stod av
tilldelade medel fran 6verenskommelsen samt anvdndning och forbrukning
av medel for verksamhetsaret 2025. Vidare ska regionerna gora en
nuldgesanalys av tillstandet i modrahdlsovarden och forlossningsvarden
samt beskriva de utmaningar som aterstar.

Overenskommelsen omfattade totalt 1,56 miljarder kronor', varav

1,38 miljarder kronor? fordelades till regionerna efter befolkningsmingd och
150 miljoner kronor till regioner med stor andel befolkning pé landsbygd (se
bilaga 1). Darutover avsattes 14 miljoner kronor till SKR f6r samordning
och 10 miljoner kronor for insatser inom sillsynta hélsotillstand. Insatser
inom det sistnimnda omradet ingér inte i denna redovisning.

Genomfdrande av uppdraget

Denna rapport bygger pé regionernas egna redovisningar av genomforda
insatser. Socialstyrelsens uppdrag dr att folja upp och sammanstélla dessa
redovisningar. Det ingér inte i uppdraget att utvirdera eller bedoma
regionernas arbete, utan rapporten aterger hur regionerna sjalva beskriver
sina insatser, utmaningar och resultat. Regionerna ldmnade sina
redovisningar till Socialstyrelsen senast den 31 mars. Nytt for dret &r att
regionerna ska redovisa fyra insatser per insatsomraden i stillet for samtliga
genomforda insatser.

"1 557 600 000 kronor.
21 383 600 000 kronor.
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Regionernas redovisningar av
insatser

Samtliga regioner har inkommit med redogorelser for sina insatser inom
overenskommelsens olika utvecklingsomraden med st6d av medlen.
Regionerna har dven besvarat fradgor om tillstdndet i mddrahilsovarden,
forlossningsvéirden och eftervarden, och beskrivit om det finns regionala
skillnader i varden och vilka utmaningar som aterstar inom respektive
insatsomrade. Regionerna ombads redovisa hur de skapat forutsittningar for
att berorda medarbetare ska ha god kdnnedom om Socialstyrelsens
kunskapsstod Graviditet, forlossning och tiden efter — Nationellt
kunskapsstod for kontinuitet och vard pd rdtt niva [3] och Nationella
riktlinjer for graviditet, forlossningsvarden, inbegripet eftervdrden [4].
Regionerna ombads redovisa hur de arbetat vidare med den
kompetensforsorjningsplan som de redovisade 2024. Slutligen har
regionerna besvarat fragor om hur de fordelat medel fran
overenskommelsen.

Vad raknas som en insats och hur ska
regionernas redovisningar tolkas?

Vad som raknas som en insats ar varken definierat i
overenskommelsen eller ndrmare faststallt i enkaten som skickades
ut till regionerna. Varje region avgor darfor sjalv vad som rdknas som
en insats. Det kan gora att antalet insatser skiljer sig at mellan
regionerna. Insatserna varierar bade i omfattning och antal mellan
regionerna.

I enkaten har regionerna redovisat hur manga insatser de
genomforde inom ramen for overenskommelsen under 2025 samt
lamnat beskrivningar av upp till fyra insatser per insatsomrade.
Uppgifterna om totalt antal insatser per region ger darmed en
Overgripande bild av omfattningen av regionernas utvecklingsarbete
inom 6verenskommelsen, men bor tolkas som en indikation pa
omfattningen snarare an ett jamférbart matt mellan regioner.

De insatser som regionerna beskriver i enkaten utgor endast ett
urval av det arbete som genomférts inom respektive insatsomrade.
Sammanstallningen ger darmed framst underlag for att belysa
Overgripande inriktningar i utvecklingsarbetet. Den ger inte en
heltackande bild av samtliga insatser som genomforts inom
Odverenskommelsen.

12
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For de insatser som beskrivs har regionerna ocksa angett om de
riktats till sarskilda malgrupper, hur de har féljts upp och om de
beddms ha bidragit till resultat under 2025, inklusive minskade
skillnader i varden mellan olika grupper av kvinnor. Dessa uppgifter
speglar regionernas egna bedémningar av utfall och effekter och bor
ses som en redovisning av hur regionerna sjalva varderar sitt arbete,
inte som jamforbara effektmatt mellan regioner.

Dialog med andra aktorer

I april 2025 forde Socialstyrelsen dialog med regionerna om deras
nuldgesanalyser av tillstdndet i modrahédlsovarden och forlossningsvarden,
med sérskilt fokus pd kompetensforsorjning. En del av dialogen handlade
om regionernas behov av stdd och samordning frén Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen har dven haft 16pande dialog med regionerna om enkéten och
for att kunna svara pa deras fragor, om 2025 ars redovisningar samt om
huvuduppdraget (S2025/00314 (delvis)).

Socialstyrelsen har vid flera tillfdllen under 2025 haft dialog med SKR och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, samt med nirliggande uppdrag
inom Socialstyrelsen.

Agenda 2030

Arbetet med att folja upp dverenskommelsen knyter an till Agenda 2030
genom mal 3 god hdlsa och vilbefinnande, mal 5 jamstdlldhet och mal 10
minskad ojamlikhet.

13
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Regionernas insatser och
medelsanvandning 2025

Regionerna har under 2025 genomfort ett omfattande utvecklingsarbete med
stod av medlen i 6verenskommelsen, och samtliga tilldelade medel har tagits
1 ansprak. Samtidigt skiljer sig bade antalet insatser och sittet att redovisa
medelsanvindningen &t mellan regionerna. Nedan redovisas, utifran
regionernas egna uppgifter, hur ménga insatser som genomforts och hur
medlen har fordelats mellan olika insatsomraden och dver tid.

Antal genomforda insatser

Regionerna har redovisat att de genomfort totalt 977 insatser med medel fran
overenskommelsen 2025. Detta inkluderar bade nya insatser och insatser
som loper over flera ar. Antalet insatser varierar mellan regionerna frin 18
insatser i Kronoberg till 169 insatser i Dalarna®, se diagram 1. Antalet
rapporterade insatser varierar ocksa och tre regioner Kronoberg, Jonkdping
och Kalmar, rapporterade in samtliga insatser.

3 1 rapporten anvinds regionernas namn utan prefixet "Region" for att underlitta lisningen. Exempelvis
skrivs Dalarna och Visterbotten i stillet for Region Dalarna och Region Vésterbotten.
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Diagram 1. Antal genomférda insatser 2025

Antal genomférda och rapporterade insatser inom ramen for 6verenskommelsen En
personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovdrd och férlossningsvard samt férstdrkta
insatser for kvinnors hélsa 2025.

Kronoberg
Halland
Stockholm
Jamtland Harjedalen
Vasterbotten
Jonkoping
Orebro
Kalmar
Uppsala
Vastra Gotaland
Vastmanland
Gotland
Gavleborg
Norrbotten
Vasternorrand
Varmland
Blekinge
Ostergétland
Skane
Soérmland
Dalama

137

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

B Antal redovisade insatser | Ej redovisade insatser

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser under verksamhetséret 2025. Sammanstallningen baseras pa
samtliga regioners redovisningar.

Diagram 2 visar antal genomforda insatser i relation till fordelade medel per
region. Antalet insatser dr dock inte direkt jamforbart med hur mycket medel
en region fatt, eftersom regionerna definierar och avgransar insatser pa olika
sdtt. Regioner som redovisar farre insatser kan ha genomfort mer
omfattande, breda satsningar, medan andra har valt att dela upp insatserna 1
flera mindre punktinsatser.
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Diagram 2. Antal genomforda insatser i forhallande till fordelade
medel 2025

Antal genomférda insatser i forhallande till férdelade medel inom ramen for
overenskommelsen En personcentrerad, tillginglig och jamlik médrahdlsovard och
foérlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.
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Kélla: Regionernas redovisningar av insatser under verksamhetséret 2025. Sammanstallningen baseras pa
samtliga regioners redovisningar.

Regionernas ekonomiska redovisning

I redovisningarna till Socialstyrelsen for 2025 anger 15 regioner att de kan
redovisa hur de har fordelat medlen fran 6verenskommelsen mellan de olika
insatsomradena, se bilaga 2 for fordelning av medel per region.

Nagra regioner beskriver att de har forstarkt insatserna med egna medel
utdver statsbidraget. Skane uppger till exempel att de har anvant mer
resurser till kompetensforsorjning dn vad som tilldelats genom
dverenskommelsen, och Ostergétland anger att de har satsat egna medel i
niva med statsbidraget pa aktiviteter kopplade till 6verenskommelsen.
Uppgifter om medfinansiering har inte efterfragats i uppfoljningen, och det
ar darfor mojligt att fler regioner anvénder egna medel for att genomfora
insatser inom ramen for dverenskommelsen.
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Blekinge, Jonkdping, Kalmar, Kronoberg, Vistra Gétaland och Orebro* har
inte redovisat hur de utbetalda medlen har fordelats mellan insatsomradena.
De uppger framfor allt att manga insatser stracker sig 6ver flera
insatsomraden och dirfor inte later sig delas upp pa ett tydligt satt. I
Jonkoping och Vistra Gotaland har medlen integrerats i respektive
kvinnokliniks ordinarie budget i stéllet for att dronmérkas per insatsomrade.
Kalmar beskriver att medlen har fordelats till flera olika
verksamhetsomraden sdsom kvinnoklinik, rehabilitering, neonatalvard,
primérvard och regional utvecklingsforvaltning, vilket ytterligare forsvérar
en uppdelning per insatsomrade. Sammantaget bedomer regionerna att en
sarredovisning per insatsomrade inte skulle bli meningsfull eller tillforlitlig.

Fordelning av medel per
insatsomrade

Bland de regioner som kan redovisa fordelningen av medel framgar att en
stor del av medlen anvinds for att stirka kompetensforsorjningen

(33 procent), se diagram 3. Direfter dr de insatsomraden som regioner lagt
mest medel pa mer sammanhallen vardkedja (16 procent) och starkt och
utvecklad eftervard (14 procent). Regionerna avsitter en ndgot mindre andel
till insatsomrédena okad tillgang till aktuell kunskap (10 procent), liksom
utveckling av hélso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors hilsa

(10 procent), medan en mer jidmlik modrahdlsovéard och forlossningsvard
star for 8 procent. Nationellt har 7 procent av medlen fordelats pa starkt
tillgénglighet till modrahélsovarden och forlossningsvarden pa landsbygd
och glesbygd men det varierar mycket mellan regionerna hur mycket som
lagts péd insatsomradet. Det forekommer ocksé att medel som beviljats for
landsbygd redovisas under andra insatsomraden, exempelvis ndr insatserna
riktas till hdlsocentraler i landsbygd och glesbygd for att stirka samverkan
mellan priméirvard och slutenvard, vilket Jimtland Hérjedalen tydliggor i sin
redovisning.

4 Samma sex regioner redovisade inte medel fordelat mellan insatsomréden tidigare ar.
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Diagram 3. Férdelning av medel per insatsomrade nationellt 2025

Samlad férdelning mellan insatsomradena i 6verenskommelsen En personcentrerad,
tillganglig och jamlik moédrahalsovard och férlossningsvard samt forstarkta insatser for
kvinnors halsa 2025.

AR

10 %

m Sammanhallen vardkedja

m Utveckling eftervard
Tillgang till aktuell kunskap

m Starkt kompetensforsorjning

= Jamlik médrahalsovard och
forlossningsvard

m Flickors och kvinnors halsa

Sexuellt vald och kdnsstympning

= Tillgénglighet i landsbygd

Kaélla: Regionernas redovisningar av fordelning av medel pé respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025. Sammanstallningen baseras pa 15 regioners redovisningar.

Ett &terkommande monster i redovisningarna &r att overenskommelsens
insatsomraden delvis dverlappar varandra. Regionerna beskriver att en insats
ofta bidrar till flera insatsomraden samtidigt, till exempel bade stirkt
kompetensforsorjning, mer jamlik modrahdlsovard och forlossningsvérd,
och utveckling av eftervard. Det innebir att de ekonomiska uppgifterna per
insatsomrade behdver tolkas med viss forsiktighet, eftersom de inte fangar
hela bredden i regionernas insatser. Samtidigt skiljer sig insatsomradenas
omfattning t. Insatsomradet mer sammanhallen vardkedja beror i princip
alla som soker vard eller stod under graviditet, férlossning och tiden efter
forlossning, medan insatsomradet en god vard for personer som utsatts for
sexuellt vald och kdnsstympning avser en betydligt mindre patientgrupp.
Sammantaget innebér detta att det dr svart att dra langtgaende slutsatser om
hur regionerna har prioriterat insatsomradena enbart utifran de ekonomiska
uppgifterna.

Av de regioner som kan redovisa hur medel har férdelats inom
overenskommelsens olika insatsomraden har en majoritet fordelat medel pa
samtliga insatsomraden. Ett fatal regioner har valt att inte fordela medel till
insatsomradena stéarkt och utvecklad eftervérd, okad tillgang till aktuell
kunskap, en god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning och stérkt tillgédnglighet till modrahdlsovérden och
forlossningsvéarden pé landsbygd och glesbygd.
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Fordelning av medel over tid

Fordelningen av medel mellan insatsomrddena har fordndrats under perioden
2023-2025, se diagram 4. Stiarkt kompetensforsorjning, som tillkom i
overenskommelsen 2024, utgjorde 30 procent respektive 33 procent 2024
och 2025 och ér dérmed fortsatt det storsta insatsomrddet. Medel till
utveckling av eftervard har mer &n fyrdubblats under perioden, fran

3 procent 2023 till 14 procent 2025, vilket tyder pd en forstirkt prioritering
av arbetet med kvinnors fysiska och psykiska hilsa efter graviditet och
forlossning.

Jamfort med 2024 har andelen medel till ssmmanhéllen vardkedja okat fran
8 till 16 procent, och flickors och kvinnors hélsa ligger pd 10 procent 2025,
jamfort med 8 procent de tva foregdende aren.

Samtidigt har andra insatsomraden fatt en minskad andel av medlen.
Andelen medel som redovisas for tillgang till aktuell kunskap (tidigare
utveckling av relevant kompetens) har minskat fran 20 procent 2023 till

12 procent 2024 och 10 procent 2025. Insatser for en mer jimlik
modrahidlsovérd och forlossningsvard omfattade 20 procent av medlen 2023
men ligger direfter pa 8 procent bade 2024 och 2025. Aven medlen till
sdrskilda insatser for tillgdnglighet i landsbygd och glesbygd har minskat
nagot over tid, fran 13 procent 2023 till 9 procent 2024 och 7 procent 2025.
Omrédet en god vérd for personer som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning stér likt foregdende ar for en liten del av de redovisade
medlen och har minskat fran 3 procent 2023-2024 till 2 procent 2025. Trots
att EU 4r 2024 antog direktiv (EU) 2024/1385° om bekimpning av vald mot
kvinnor och véld i néra relationer, med skérpta krav pa hélso- och
sjukvardens stod till dessa grupper, har inga medel dnnu tydligt omfordelats
till insatsomradet.

Tolkningen av fordndringarna mellan aren behdver géras med viss
forsiktighet. Dels har indelningen av insatsomrdden fordndrats over tid,
starkt kompetensforsorjning tillkom 2024 och insatsomradet nya arbetsstt
ingar inte langre fran och med 2025. Dels baseras sammanstéllningen pa ett
varierande antal regioner som har redovisat hur de har férdelat medel mellan
insatsomradena under de tre aren, vilket innebdr att resultaten inte ger en
heltdckande bild av hur samtliga medel 1 6verenskommelsen har fordelats
mellan insatsomrédena.

5 Direktiv (EU) 2024/1385 om bekdmpning av vald mot kvinnor och vald i nira relationer stéller
gemensamma minimikrav pa bland annat hilso- och sjukvarden, géllande tillgang till medicinsk,
psykologisk och réttsmedicinskt inriktad vérd for personer som utsatts for sexuellt vald eller
konsstympning. For Sverige innebér detta att varden behdver arbeta mer systematiskt med att
identifiera valdsutsatthet, sékerstilla tydliga vardvégar och likvirdig tillgang till insatser i hela landet
samt stiarka utbildning och kompetens hos berdrda yrkesgrupper infor genomforandet senast 2027.
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Diagram 4. Férandring i fordelning av medel per insatsomrade 2023-
2025

Fordelning av medel mellan insatsomradena 6ver tid i 6verenskommelserna for 2023-2025.
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* Insatsomradet hette tidigare utveckling av relevant kompetens.

** Insatsomradet starkt kompetensforsorjning tillkom i 6verenskommelsen 2024.

*** Nya arbetssatt var inte ett insatsomrade i 6verenskommelsen 2025.

Kaélla: Regionernas redovisningar av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
Verksamhetsaren 2023, 2024 och 2025. Sammanstéliningen baseras pa 12, 14 respektive 15 regioners
redovisningar.

Regionerna bedémer att manga av
insatserna har gett effekt

Regionerna bedomer att en majoritet av de redovisade insatserna har lett till
konkreta forbattringar under 2025, och rapporterar att 71 procent av
insatserna inom flera omraden gett positiva resultat eller effekter jamfort
med 2024, se diagram 5. Det omrade som rapporterades ha hogst andel
insatser med resultat eller effekter var tillgdnglighet 1 landsbygd och
glesbygd (83 procent). Blekinge och Gotland rapporterar att bibehallna
barnmorskemottagningar dr avgorande for nira vard, medan Visterbotten
och Gévleborg lyfter digitala 16sningar och mottagningar i glesbygd som ett
satt att sékra jamlik tillgang till vérd.
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Diagram 5. Andel insatser som har bedémts ge resultat eller effekt per
insatsomrade

Diagrammet visar andelen insatser inom respektive insatsomrade som bedémts ha gett
resultat eller effekt under 2025. Beddmningen baseras pa regionernas egna uppgifter.

Tillganglighet i landsbygd och glesbygd 83 %
Starkt kompetensforsorjning 80 %
Tillgang till aktuell kunskap 75 %
Starkt och utvecklad eftervard 73 %
Jamlik médrahalsovard och
72 %

forlossningsvard

Sexuellt vald och kdnsstympning 64 %
Flickors och kvinnors halsa 63 %
Mer sammanhallen vardkedja 63 %

1

0 % 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
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Kélla: Regionernas redovisningar av insatser under verksamhetsaret 2025. Sammanstallningen baseras pa
samtliga regioners redovisningar.

Starkt kompetensforsorjning (80 procent) och tillgang till aktuell
kunskap (75 procent) bedomes ocksa ger effekt. Dalarna och Jonk&ping
lyfter utbildningsanstéllningar, mentorsprogram och aterkommande
team- och scenariotraning som skal till tryggare personal och full
bemanning. Flera regioner beskriver breda utbildningsinsatser inom
exempelvis backenbottenvard, amning och psykisk ohilsa. Dalarna och
Kronoberg redogdr for strukturerad CTG-utbildning®. Vidare redogor
Jonkodping och Orebro om riktade utbildningsdagar om psykisk ohélsa.

For insatsomradena jamlik modrahédlsovérd och forlossningsvard

(72 procent), sexuellt vald och konsstympning (64 procent), mer
sammanhéllen vardkedja samt flickors och kvinnors hélsa (bada 63 procent)
ser regionerna ocksé effekter, om #n i ndgot ligre grad. Ostergétland lyfter
att en satsning om barnmorskor pa vardcentraler i socioekonomiskt utsatta
omréden har lett till att fler kvinnor far efterkontroll, hjdlp med
preventivmedel och cellprovtagning. Norrbotten anger att
barnmorskeresurser pa en lagtroskelmottagning okar tillgangligheten for
socioekonomiskt utsatta kvinnor. Halland, Gadvleborg och Kronoberg lyfter

® CTG (kardiotocografi) 4r en metod for att Svervaka fostrets hjértljud och livmoderns
sammandragningar under graviditet och forlossning.
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olika satsningar pa utvecklade arbetssétt och mottagningar for personer som
utsatts for sexuellt vald eller konsstympning, och i Skéne och Véstra
Gotaland framhalls traumamottagning, kulturtolk och ett sédrskilt resursteam
som viktiga for ett mer sammanhaéllet och jamlikt stod till malgruppen.

Effekter av vissa insatser ar svara att
beddma

Flera regioner uppger att det 4nnu inte gar att bedoma om insatserna har lett
till ndgon effekt. Vanligast &r att insatserna &r nya eller fortfarande pégar, till
exempel nya schemamodeller, utbildnings- och informationsinsatser samt
utvecklingsprojekt som teamfodsel, vattenfodsel, kulturdoulor och
satsningar pa unga kvinnors menstruationshélsa. Tiden har varit for kort for
att se fordndringar i tillgénglig statistik, sisom Graviditetsregistret eller
Graviditetsenkaten, eller att insatserna dnnu bara genomforts i pilotform.
Samtidigt har inte alla insatser f6ljts upp d&nnu. Regionerna rapporterar att

44 procent av 2025 ars insatser har foljts upp, 23 procent dr foremal for
pagéende uppfoljning och 17 procent planeras att foljas upp. Endast

15 procent har inte foljts upp eller planeras inte att foljas upp. For de insatser
dér uppfoljning dnnu inte genomforts, bade de 17 procent dir uppfoljning
planeras och de 15 procent dir uppfoljning varken genomforts eller planeras,
anger nagra regioner att skilet dr att insatserna ar nya eller dnnu inte fullt ut
implementerade.

En annan dterkommande forklaring till att regionerna inte har redovisat
effekten av vissa insatser &r att flera av insatserna dr etablerade sedan
tidigare. I dessa fall bedoms insatserna ha betydelse dver tid, men nagon
tydlig fordndring mellan 2024 och 2025 kan inte pavisas. Det géller
exempelvis nollseparation och teamtrédning inom obstetrik och neonatologi i
Vistmanland samt HemNeo-verksamheten 1 Vasternorrland, dér effekterna
framst syns jamfort med perioden fore inférandet. Strukturerat
omhindertagande vid sexuellt vald beskrivs i Vistmanland och Orebro som
ett pagaende utvecklingsarbete snarare dn en ny insats.
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Insatser per insatsomrade

Detta kapitel ger en samlad 6versikt 6ver hur regionerna har arbetat inom
overenskommelsens insatsomraden under 2025. For varje insatsomrade
redovisas centrala inriktningar i utvecklingsarbetet, exempel pa genomforda
insatser samt regionernas egna bedomningar av resultat och kvarstaende
behov.

Mer sammanhallen vardkedja

Insatsomradet mer sammanhaéllen vardkedja har som mal att vardkedjan
under graviditet, forlossning och tiden efter ska vara sammanhallen och
samordnad med god personalkontinuitet. Samtliga regioner har redovisat
minst en insats inom omradet. De redovisade insatserna handlar framfor allt
om familjecentrerad vard och nollseparation’, teambaserade och
multiprofessionella arbetssitt, forstarkt samordning i vardkedjan, integrering
av psykosociala insatser samt anvandning av digitala 16sningar for att binda
ihop vardens olika delar.

Regionernas rapporterade resultat inom insatsomradet mer
sammanhallen virdkedja omfattar bland annat:

 Forbattrad samordning och tydligare virdfloden genom
samordningsfunktioner och utvecklade arbetssitt i vardkedjan.

« Mer familjecentrerad vard med minskad separation mellan mor och barn,
inklusive 6kad anvidndning av hud-mot-hud och samvérd.

« Stérkt psykosocialt stdd och bittre mojligheter att tidigt identifiera och
hantera psykisk ohédlsa under och efter graviditet.

« Hojd kompetens och 6kad trygghet hos personal genom gemensamma
utbildningar och scenariotridning som stirker teamarbetet mellan enheter.

 Forbattrad tillgdnglighet och mer jamlik vard genom samordnade
mottagningar, satsningar i glesbygd och digitala kontaktvagar.

Nollseparation och familjecentrerad vard

Flera regioner arbetar med nollseparation och familjecentrerad vard dér
fordlder och barn vardas tillsammans oavsett vardniva. Gavleborg beskriver
sitt arbete med insatsen Nyfodd sammanhdllen familj®, som syftar till att

7 Nollseparation innebr att nyfodda barn och deras forildrar inte ska separeras efter fodseln, utan
vardas tillsammans (samvérd) dven vid behov av neonatalvard. Syftet &r att bibehélla en sammanhallen
familj, frimja anknytning, amning och minska stress for bdde barn och fordlder genom tidig hud-mot-
hudkontakt.

8 Inom kvinnosjukvérden och neonatalvirden i Gévleborg har gemensam lansévergripande tréffar
etablerats som en del av arbetet med Nyfodd sammanhallen familj (NSF). Syfte med dessa méten &r
erfarenhetsutbyte samt att stiarka och samordna implementeringen av gemensam samvérd.
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minska separationen mellan mor och barn, 6ka hud-mot-hudkontakten och
skapa en mer sammanhaéllen, familjecentrerad vard oavsett vardniva. Kalmar
och Vistra Gotaland utvecklar samverkan mellan forlossningsvérd,
neonatalvard och operationsverksamhet for att mdjliggora nollseparation.
Visterbotten och Vastmanland rapporterar att farre barn separeras fran
modern 1 samband med fédseln. Utveckling av teambaserade och
multiprofessionella arbetssitt lyfts ocksa i flera regioner, som exempel kan
nimnas Ostergétland som arbetar med teambaserat arbetssitt pa
forlossningsklinikerna och psykosociala team inom mddrahédlsovarden,
gemensam scenariotrdning mellan kvinnoklinik och barnklinik i Jonk&ping
samt nationell instruktdrsutbildning i modellen CEPS® med &terkommande
intern teamtraning inom forlossning, neonatalvard och anestesi i
Visternorrland.

Forstarkt samordning och strukturer

For att halla ihop vardkedjan har regionerna infort funktioner for
samordning och utvecklat strukturer. Dalarna lyfter funktioner som
samordningsbarnmorska, verksamhetsutvecklare och kommunikator for
modrahélsovarden som centrala i arbetet med att binda samman vardens
olika delar, medan Halland beskriver organisationsutveckling och
patientsidkerhetssamordnare som stdd for tydliga vardfloden. I Vastmanland
har man genomfort ett regiondvergripande analysarbete av hela vardkedjan
och forslag har tagits fram for utveckling av arbetssitt och
uppdragsforflyttning mot narsjukvardsniva. Flera regioner integrerar ocksa
insatser for psykisk hélsa som en del av en mer sammanhéllen vardkedja,
exempelvis 1 Gdvleborg genom direktkonsultation mellan barnmorska och
psykolog, i Véastmanland med program for psykosocial bedomning under
graviditet och tvarprofessionella konsultteam, psykosociala insatser till
blivande och skdra familjer i ndra samarbete med barnhilsovarden pa
Gotland och utveckling av perinatalt psykiatriskt samverkansteam i Vistra
Gotaland.

Digitala I6sningar som stod

Digitala 16sningar rapporteras som stod bade for patienter och vardpersonal i
arbetet med en mer sammanhéllen vardkedja. Viéstra Gotaland erbjuder en
digital fordldrautbildning, Norrbotten erbjuder informationsfilmer om
forlossning, BB och tiden efter for att ge gravida likvirdig information
oavsett bostadsort, och Vésternorrland har utvecklat ett digitalt flode for

® CEPS &r en modell for avancerad simulering av ett brett spektrum av situationer inom sjukvarden. Det
ar ett redskap for att for att forbéttra patientsakerhet och vardkvalitet samtidigt som den okar tryggheten
for bade patient, anhdrig och personal.
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koloskopibilder vid cellférandringar for sédkrare och mer enhetliga
beddmningar samt underléttad uppfoljning av kvinnor med cellférdndringar.

Starkt och utvecklad eftervard

Insatsomradet har som mal att alla kvinnor ska erbjudas vard och stod efter
graviditet och forlossning utifrdn individuella forutsittningar och behov.
Samtliga regioner har redovisat minst en insats inom insatsomradet. De
redovisade insatserna handlar framfor allt om tidig uppfoljning efter
forlossning, utvecklade modeller for eftervard i hemmet, stirkta vardvégar
vid backenbottenbesvér och forlossningsskador, forstarkt amningsstod samt
familjecentrerad eftervard inom neonatalvarden.

Regionernas rapporterade resultat inom insatsomradet stirkt och
utvecklad eftervird omfattar bland annat:

« Okad tydlighet och tillgéinglighet i eftervirden genom “en vig in”, tidig
kontakt (till exempel telefonuppfoljning 2—3 veckor efter férlossning) och
hanvisningskartor som gor att kvinnor vet vart de ska vénda sig vid
fysiska och psykiska besvir.

« Starkt omhindertagande vid forlossningsskador och biackenbottenproblem
efter forlossning genom tydligare vardkedjor, utvecklade arbetsmodeller
och multiprofessionella team, vilket innebér att fler kvinnor
uppmérksammas, remitteras och far riktad behandling.

 Forbattrat amningsstod och 6kad amningsfrekvens genom samordnade
amningsstrategier, gemensamma utbildningsinsatser och sirskilda
amningsmottagningar, inklusive stod 1 hemmet via BB hemma-modeller.

o Mer familjecentrerad eftervéard i neonatalvarden genom samvard,
hemsjukvérdsinsatser och strukturerad vardhandledning, vilket kortar
vardtider och stirker fordldrarnas delaktighet och trygghet.

« Okad patientsiikerhet genom strukturerad bedomning av kvinnans fysiska
och psykiska maende, utvecklade arbetssitt for perinealskydd'® samt
forbattrade resultat i register och enkéter. Samtidigt har det dnnu gétt for
kort tid for att bedoma om insatserna paverkat vissa indikatorer, saisom
andelen bristningar grad 3—4.

Vidareutvecklad kontakt efter férlossning

Flera regioner har infort eller vidareutvecklat tidig uppf6ljning efter
forlossning, ofta via barnmorska. Syftet ar att tidigt identifiera fysiska och
psykiska besvir, exempelvis amningsproblem, smirta eller tecken pa

10 Perinealskydd ér en teknik dér barnmorskan eller likaren anvénder sina hinder for att stotta
vivnaderna i mellangarden (perineum) under forlossningen. Syftet ar att bromsa barnets framfodande,
ge vavnaden tid att tdjas och minska risken for allvarliga bristningar.
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psykisk ohilsa, och vid behov tidigareldgga eftervardsbesok eller initiera
stodinsatser (till exempel kontakt med kurator, psykolog eller ldkare). I vissa
regioner kopplas detta till mélsittningen att alla kvinnor ska fa ett tidigt
uppfoljningssamtal inom tva till tre veckor efter forlossning. I ngra regioner
tydliggors vardviagar med hanvisningskartor och “en vig in” till eftervérden.

BB hemma eller hembesok hos nyforlosta har byggts ut eller provats i ett
flertal regioner. Syftet &r att erbjuda eftervdrd i hemmet f6r mor och barn,
avlasta vardplatser och samtidigt 6ka tryggheten for familjerna. Blekinge,
Halland, Stockholm, Véistmanland och Véstra Gotaland redovisar sddana
insatser. Inom neonatalvérden rapporterar flera regioner utvecklingsarbete
kring hemvard eller permission samt nollseparation och samvéard mellan mor
och barn, med fokus pa att organisera eftervarden sa att familjen kan vara
tillsammans dven efter utskrivning fran forlossningen.

Backenbottenvard och amning prioriteras

Bickenbottenvard &r ett annat prioriterat omrade dér ett stort antal regioner
har stirkt omhidndertagandet genom att inrétta eller vidareutveckla
multiprofessionella bickenbottenteam, genomfora utbildningsinsatser i
bristningshantering och perinealskydd samt forbattra remissvagar och
patientfloden. I flera fall beskrivs mélet vara att sdkerstélla att kvinnor med
kvarstdende besvir efter forlossning eller komplicerade skador féar rétt vérd i
ritt tid och av rétt profession.

Amning lyfts av manga regioner som ett prioriterat &mne vid val av insatser.
Utbildning och kompetensutveckling har genomforts brett, med mélet att
skapa en enhetlig kunskapsgrund och ett samordnat stdd i hela vardkedjan.
Forstirkta amningsmottagningar eller sédrskilt amningsstod tidigt efter
forlossning har dven finansierats genom overenskommelsens medel. Region
Giévleborg har genomfort en gemensam utbildningsinsats om amning for
personal inom moddrahidlsovard, forlossning, BB, neonatalvard och
barnhédlsovard vilket har lett till en samordnad amningsstrategi i ldnet. Nagra
regioner har dessutom utvecklat specifika rutiner, digitala plattformar eller
samlade dokumentportaler for att sdkerstélla likvardig information och
uppfdljning

Okad tillgang till aktuell kunskap

Insatsomradet okad tillgang till aktuell kunskap tillkom i 6verenskommelsen
for 2025 och mélet for insatsomradet &r att stirka forutsittningarna att arbeta
utifran befintliga riktlinjer och kunskapsstdd samt utveckla kompetensen i
mddrahélsovarden och forlossningsvarden for att tillgodose kvinnors olika
behov. 19 av 21 regioner har redovisat minst en insats inom insatsomradet.
De redovisade insatserna handlar framfor allt om spridning och
implementering av Socialstyrelsens kunskapsstdd och nationella riktlinjer,
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revidering av lokala rutiner och basprogram samt organisatoriska
anpassningar 1 linje med riktlinjerna.

Regionernas rapporterade resultat inom insatsomradet okad tillgang till
aktuell kunskap omfattar bland annat:

« Hojd kompetens och trygghet hos barnmorskor, likare och 6vrig personal
genom aterkommande utbildningar och handledning, vilket ger sdkrare
och mer enhetlig handlidggning.

o Mer likvérdig kvalitet i métet med gravida genom gemensamma arbetssétt
for exempelvis alkohol- och drogscreening, psykisk ohilsa, obesitas och
abortvdrd, med mer konsekvent och evidensbaserad radgivning.

o Stirkta tvarprofessionella arbetssétt kring komplexa tillstand, sdésom
bickenbottenbesvir och 1dngvarig smirta, vilket mdjliggor
helhetsbedomningar och 6kad kontinuitet i vardprocessen.

« Forbattrade resultat 1 vissa indikatorer, bland annat minskad
cervixcancerincidens, 6kad upplevd kvalitet pa amningsstdd och 6kad
tackningsgrad vid screening.

« Okad delaktighet och trygghet for biade patienter och personal genom att
fler har uppdaterad kunskapsnivé och samma grund att utga ifran.

Kunskapsstyrning sker via interna strukturer

Regionernas redovisningar visar att de nationella riktlinjerna och
kunskapsstodet Graviditet, forlossning och tiden efter sprids via etablerade
interna strukturer. I ménga regioner sker detta inom kunskapsstyrningen,
exempelvis genom regionala och lokala programomraden som bevakar nya
underlag och for in dem i klinikernas utvecklingsarbete. Utdver detta sprids
information till berdrda medarbetare via arbetsplatstréffar, lednings- och
sektionsmoten, interna utbildningsdagar samt genom nyhetsbrev,
introduktionsprogram och mentorskap i nigra regioner.

De nationella kunskapsstéden ligger till grund
for lokala férandringar

De flesta regioner anvdnder kunskapsstoden som grund vid framtagning och
revidering av lokala rutiner, basprogram och promemorior (PM). Flera
regioner arbetar ocksd med organisatoriska forutsittningar i linje med
riktlinjerna, till exempel en fodande per barnmorska i aktiv fas samt tva
beddmare och tvé suturerande vid bristningar, vilket rapporterats av
Visternorrland och Jamtland Hérjedalen.

Vissa regioner har genomfort eller planerar att genomfora gap-analyser mot
riktlinjerna for att identifiera brister och prioritera forbéttringsomraden
bland annat i Orebro, Stockholm och Vistmanland. Samlat visar
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redovisningarna att alla regioner har pabdrjat arbetet med att sprida och
anvinda Socialstyrelsens kunskapsstod och nationella riktlinjer, men att
omfattning och grad av systematik varierar.

Starkt kompetensforsorjning

Insatsomradet har som mal att den langsiktiga kompetensforsorjningen av
barnmorskor och andra professioner ska sikras. Av 21 regioner uppger 20
att de genomfort en eller flera insatser inom omradet under 2025. Tva typer
av insatser dominerar, dels kompetensutveckling for personal, dels personal-
och resursforstirkning, vilka forekommer i 18 respektive 19 av de 20
regioner som genomfort insatser. Flera av insatserna har tagits fram 1 linje
med de rekommendationer som Nationella vardkompetensradet 1amnat om
kompetensforsorjning av barnmorskor i forlossningsvarden [5], liksom de
sdrskilda kompetensforsorjningsplaner som regionerna tog fram 2024.

Regionernas rapporterade resultat inom insatsomréadet stirkt
kompetensforsorjning omfattar bland annat:

« Bittre bemanning och minskat beroende av hyrpersonal i flera regioner,
bland annat genom utbildningstjanster och betald utbildning som bidrar
till en mer 14ngsiktig och robust kompetensforsorjning.

« Tryggare personal och 6kad patientséikerhet genom forldngd introduktion,
mentorskap, rotationstjénster och riktade kompetenshdjande insatser,
vilket ockséd gor arbetsgivaren mer attraktiv.

« Forbattrad arbetsmiljo genom forstarkt bemanning och administrativt
stdd, minskad stress och tydligare ansvarsfordelning, samt battre
mojligheter att genomfora grunduppdrag, kvalitetsuppfoljning och
utvecklingsarbete.

« HOjd utbildnings- och handledningskapacitet genom
handledarutbildningar och strukturerade introduktionsprogram, vilket
starker kvaliteten i klinisk utbildning och underlittar mottagandet av
studenter och nyanstillda.

« Effektivare resursutnyttjande genom kompetensvéxling och utvecklade
arbetssitt (till exempel parvard, uppgiftsvixling'' och forbittrad
planering), vilket ger béttre utnyttjande av resurser, 6kad tillgang till
ultraljud och bibehallen vardkapacitet trots reducerad anvandning av
tillfalliga bemanningslosningar.

! Uppgiftsvixling innebiir att arbetsuppgifter flyttas mellan olika personalkategorier for att béttre
matcha kompetens med uppgift. Syftet ar att effektivisera varden, korta koer, avlasta bristyrken och
hdja kompetensen hos dvrig personal.
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Vanliga insatser ar utbildningstjanster och
vidareutbildning

Bland de vanligaste insatserna inom kompetensutveckling mérks
utbildningstjanster, vidareutbildning f6r barnmorskor, handledarutbildning,
mentorskapsprogram for nyanstillda samt specialistutbildningar.
Satsningarna &r i forsta hand inriktade pa att stirka
barnmorskekompetensen, inklusive ultraljudskompetens, samt att utbilda
fler barnsjukskoterskor och andra specialistsjukskoterskor, bade genom
vidareutbildning av sjukskoterskor och riktad kompetensutveckling for
personal pa barnmorskemottagningar, ultraljudsmottagningar och
barnavardscentraler.

Okad grundbemanning och rotationstjanster
ar aterkommande inslag

Inom personal- och resursforstarkning ar utdkad grundbemanning och
rotationstjanster aterkommande inslag. Nio regioner redovisar insatser som
direkt syftar till att anstdlla barnmorskor. Insatserna varierar i form men har
gemensamt att de riktar ekonomiska resurser till att trygga tillgdngen pa
barnmorskor i verksamheten. Jonkoping och Kalmar har infort
utbildningsanstéllningar respektive VUB-tjanster (vidareutbildning med 16n)
for blivande barnmorskor, vilket innebér att regionen avlonar personal under
utbildningstiden. I Jimtland Hérjedalen och Norrbotten erbjuds studiebidrag
for studier till barnmorska. Vasterbotten kombinerar betald
specialistutbildning med en hdjd grundldén for personal inom dygnet-runt-
vard. Aven Ostergdtland har genomfort en insats i form av 16nesatsning for
barnmorskor. Skane, Visternorrland och Vistra Gotaland redovisar insatser
i form av forstérkt barnmorskebemanning, vilket innefattar utokade tjanster
och andra bemanningssatsningar vid forlossningsenheterna.

Tva regioner lyfter insatser med rotationstjdnster mellan flera verksamheter,
vilket innebdr att personal tjanstgor viaxelvis pa olika enheter. Gévleborg har
initierat rotationstjanster inom flera verksamhetsomraden, inom
forlossningsvard och modrahdlsovard for att sdkerstélla
barnmorskekompetens aret runt, med sarskilt fokus pa sommarmanaderna,
samt inom neonatalvard och kvinnosjukvérd for att langsiktigt trygga
tillgdngen till ritt kompetens. Aven Virmland anger sikerstillande av
rotationstjanster som en insats inom kompetensforsorjning.

Flera insatser ar pabdrjade sedan tidigare

I redovisningarna for 2025 framgér att flera insatser bygger vidare pa arbete
som paborjats tidigare ar, till exempel ldngvariga mentorsprogram,
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utbildningsanstéllningar och riktade kompetenshdjande insatser inom
sarskilda delar av vardkedjan. Dessutom anviands medel pa bemanning for
att mojliggora genomforandet av grunduppdraget samt utvecklings- och
kompetensutvecklingsinsatser.

Regionernas arbete med
kompetensforsorjningsplaner

Utover de konkreta insatser som beskrivs ovan har regionerna under 2025
arbetat vidare med kompetensforsorjningsplanerna som togs fram under
2024. Regionernas redovisningar visar att kompetensforsorjningsplanerna i
huvudsak har borjat anvindas i det 16pande arbetet, men genomforandet sker
i olika takt och omfattning.

Flera regioner anger att planerna har integrerats i befintliga processer for
kompetensforsorjning och verksamhetsplanering. I exempelvis Halland,
Skéne och Vistra Gotaland omsétts planen inom ramen for regionernas
ordinarie kompetensforsorjningsarbete och ligger till grund for
forvaltningarnas egna planer. Vésternorrland har inréttat ett regionalt
kompetensrad som utgar fran den dvergripande planen och som ska
samordna insatser och prioriteringar. Jonkoping har tagit fram en
handlingsplan for implementering av kompetensforsorjningsplanen pa
kvinnoklinikerna, med konkreta insatser som pilotprojekt for karridrmodell
for barnmorskor, utdkad rotation och fortsatt satsning pa
utbildningsanstéllningar. Gotland lyfter faststdllda bemanningstal for alla
yrkeskategorier och aktiva rekryteringsinsatser i linje med planen. Blekinge
beskriver genomforda utbildningssatsningar, bland annat akademisk
specialisttjanstgdring for barnmorskor, som en del i genomf6randet.

Samtidigt framgér att kompetensbrist, framfor allt pd barnmorskor och
lakare, i ndgra regioner forsvarar arbetet. Jimtland Hérjedalen och Kalmar
anger att planen i begrinsad utstrickning har kunnat anvindas eftersom
grundldggande bemanning inte dr uppnddd.

En mer jamlik médrahalsovard och
forlossningsvard

Insatsomradet har som mal att ojamlikheter mellan grupper av kvinnor i
mddrahélsovarden och forlossningsvarden ska minska. Samtliga 21 regioner
redovisar insatser inom omradet. De redovisade insatserna handlar framfor
allt om att stiirka spraklig och kulturell tillgéinglighet, hilsolitteracitet'?,

12 Hilsolitteracitet innebér formagan att ta till sig, forsta och anviinda hilsorelaterad information samt
att forhalla sig kritisk till information som kommuniceras.
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forbattra varden i socioekonomiskt utsatta omraden och glesbygd, utveckla
stod till kvinnor med psykisk ohélsa och forlossningsrddsla samt att skapa
mer likvérdiga arbetssétt och informationsstrukturer i1 hela vardkedjan.

Regionernas rapporterade resultat inom insatsomradet en mer jéimlik
modrahélsovard och forlossningsvard omfattar bland annat:

o Bittre identifiering och stod till kvinnor med sérskilda behov genom
strukturerade bedémningsverktyg, stodmaterial for samtal om psykisk
ohdlsa, riktade arbetssitt for psykosociala riskgrupper samt forstarkta
insatser kring levnadsvanor for kvinnor med overvikt eller obesitas, vilket
bland annat rapporterats leda till minskad viktuppgang under graviditet.

. Okad tillgéinglighet och mer jimlik vard for grupper som tidigare haft
samre tillgang, exempelvis genom satsningar i socioekonomiskt utsatta
omraden, forstirkta paramedicinska resurser, digitala kontaktvigar
inklusive digitala ungdomsmottagningar samt kulturdoulor och kulturtolk.

o Fler kvinnor som nés av efterkontroll, preventivmedelsradgivning och
cellprovtagning, samt tryggare abortvard med kortare véntetider och farre
outnyttjade tider.

o Starkt delaktighet och trygghet genom 6versatt och enhetlig
patientinformation, kontinuerlig kontakt med ”egen” barnmorska och
arbetssitt som minskar separation mellan mor och barn.

« Mer likvérdig kunskapsnivé och arbetssétt i verksamheterna genom
aterkommande gemensamma utbildningar och fordelning av resurser
utifran vardbehov.

« Okad nojdhet bland patienter och personal genom tryggare
omhéndertagande vid forlossningsradsla och forlossningsskador, tydligare
uppfoljningskedjor och mer strukturerade arbetssétt i hela vardkedjan.

Spraklig och kulturell tillganglighet

Flera regioner arbetar med att stirka spraklig och kulturell tillgénglighet.
Giévleborg har dversatt patientinformation inom modrahélsovard och
forlossningsvérd till fler sprak, Vésternorrland har dversatt information vid
avvikande ultraljud och Dalarna anvinder Care to Translate’ for tolkstdd. I
Stockholm och Vistra Gétaland anvinds kulturdoula vid forlossning eller
kulturtolk vid vardbesok for att stodja kvinnor med annan spraklig och
kulturell bakgrund, vilket &r exempel pé att starka hélsolitteraciteten. Vidare
utreder Uppsala mojligheten att anskaffa konsceller med olika etniskt
ursprung for att minska koder inom den reproduktiva varden for personer med
vissa etniska ursprung.

13 Care to Translate ir en digital dversittningstjinst for hilso-och sjukvard som anvinds for att
underldtta kommunikation mellan vardpersonal och patienter pa olika spréak.
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Starkt vard i socioekonomiskt utsatta omraden
och glesbygd

Insatser for att stdrka varden i socioekonomiskt utsatta omraden och i
glesbygd féorekommer ocksa. Kalmar har hdlsokoordinatorer som ger stéd i
utsatta omréden och i Ostergétland har barnmorskor anstillts pa
vardcentraler i socioekonomiskt utsatta omraden. Andra insatser syftar till
att forbattra tillgénglighet och kontinuitet i hela vardkedjan, bland annat
genom familjecentraler, digitala kontaktvégar och forstiarkt bemanning.

Psykisk halsa uppmarksammas

En del regioner lyfter insatser kopplade till psykisk hilsa. Gidvleborg har
inlett ett strukturerat samverkansarbete mellan familjecentral, vuxenpsykiatri
och barn- och ungdomssjukvard och barnhédlsovarden for kvinnor med
psykisk ohilsa under och efter graviditet. I Blekinge och Véarmland erbjuds
utbildning i metoden Féda utan réidsla’. Gotland utbildar barnmorskor i
kognitiv beteendeterapi for att de ska kunna ge stdd till kvinnor med
forlossningsriadsla och Halland har insatser for att starka varden for gravida
med forlossningsradsla.

Utveckling av halso- och sjukvard
som ror flickors och kvinnors halsa

Insatsomrade har som mal att hilso- och sjukvérden ska anpassas till flickors
och kvinnors olika forutséttningar och vardbehov till exempel genom 6kad
kompetens och tydliga virdkedjor. Samtliga regioner har redovisat insatser
inom insatsomradet under 2025. De redovisade insatserna handlar framfor
allt om att stidrka varden vid gynekologiska sjukdomar och smarttillstand,
forbittra tillgdngen till prevention och tidig upptackt samt utveckla ett mer
sammanhéllet livsloppsperspektiv pé flickors och kvinnors hélsa.

Regionernas rapporterade resultat inom insatsomréidet utveckling av
hilso- och sjukvird som ror flickors och kvinnors héilsa omfattar bland
annat:

« Forbattrad prevention genom vélfungerande vardkedjor, utdkad screening
med sjélvprovtagning samt riktade insatser for HPV vaccination.

« Forbattrat stod till kvinnor med gynekologisk cancer och andra kroniska
tillstand genom kontaktsjukskoterskor och forstarkt bemanning, vilket
starker bade trygghet och arbetsmiljo.

14 Fda utan ridsla ir en metod for att minska stress och ridsla under férlossning for den fodande.
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« Kortare véntetider och minskat behov av inneliggande vard vid
gynekologiska ingrepp, samt 6kad tillgang till gynekologisk vard pé
primdrvardsniva.

« Stirkt omhédndertagande vid endometrios och andra gynekologiska
tillstind genom utvecklade team, tydligare strukturer och
kompetenshdjning.

. Okad kompetens och bittre stdd inom klimakterievard och
prekonceptionell hédlsa. Utbildningsinsatser har gett personalen verktyg
for mer personcentrerade samtal och strukturerade arbetssitt.

« Forbéttrade forutsittningar for flickor och kvinnor i utsatta situationer
genom satsningar pa ungdomsmottagningar, lagtroskelverksamheter och
anvindning av SEXIT-formulir'® for tidig upptickt av valdsutsatthet.

Sarskilda funktioner for kroniska
gynekologiska tillstand

Regionerna beskriver satsningar pa vard vid bland annat endometrios,
vulvodyni, backenbottenbesvir, dveraktiv blasa, gynekologisk cancer och
klimakterierelaterad hélsa. Ett dterkommande inslag dr utveckling av
sdrskilda funktioner och team for dessa kroniska tillstand, till exempel
multiprofessionella team, endometrios- och vulvateam samt
kontaktsjukskdterskor inom gynekologisk cancer och endometrios. Flera
regioner forstiarker ocksa klimakterievarden genom utbildning av personal,
inrdttande eller planering av klimakteriemottagningar och riktade insatser
for att uppmérksamma klimakteriets betydelse for kvinnors hélsa och
arbetsliv. Déarutdver satsar regionerna pa dkad kapacitet for gynekologisk
kirurgi, bland annat genom polikliniska operationsmottagningar och
utvecklad hysteroskopiverksambhet, i syfte att korta véntetider och minska
behovet av inneliggande vard. Tillsammans bidrar dessa sérskilda funktioner
till mer sammanhallna vardprocesser och biéttre stod for flickor och kvinnor
med langvariga gynekologiska besvir.

Prevention och tidig upptackt har starkts

Prevention och tidig upptédckt utgdr en central del av arbetet. I sju av 21
regioner beskrivs omfattande insatser for att forebygga livmoderhalscancer
genom riktad HPV-vaccination, forstarkt cellprovskontroll, sjélvtest for
HPV och dysplasiutbildning'® till personal. Négra regioner rapporterar att de
uppnaétt eller ndrmar sig malnivaer for “utrotning” av livmoderhalscancer
genom hog tdckningsgrad for screening och vaccination och riktade insatser

15 Samtal om sexuell hilsa och erfarenhet av vald.
16 Dysplasi innebér onormal utveckling eller forindring av celler och vivnad, ofta som ett forstadium
till cancer.
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for att nd kvinnor som uteblir fran screening. Aven inom sexuell hilsa i
vidare mening har preventionen stirkts. Orebro rapporterar sjilvprovtagning
for klamydia och gonorré, Jonkdping rapporterar satsningar pa
preventivmedelsradgivning och Blekinge har genomfort en satsning pa
abortvard.

Starkta insatser for unga kvinnors halsa

Insatser for unga och ett livsloppsperspektiv pa kvinnors hélsa aterkommer i
flera redovisningar. Fem regioner har valt att redovisa insatser for att stirka
ungdomsmottagningar, sarskilt i glesbygd, bland annat genom skolbaserade
besok och informationsinsatser om menshélsa, preventivmedel och
undersokningar. Digitala 16sningar har utvecklats eller anpassats for att
underlétta kontakt med ungdomsmottagningar. Samtidigt betonas
prekonceptionell rddgivning'’ inom modrahilsovarden och 6kad kompetens
1 primarvarden om kvinnosjukdomar, for att kvinnor ska fa stod och
bedomning i olika skeden av livet. Flera regioner lyfter dven
sexologiutbildning, HBTQI-diplomering och utbildning i valdsutsatthet som
viktiga delar i att stirka bemotande och innehdll 1 varden.

En god vard for personer som utsatts
for sexuellt vald och kénsstympning

Insatsomradet har som mal att varden for personer som utsatts for sexuellt
vald och konsstympning ska vara tillganglig, jamlik och kunskapsbaserad.
Av redovisningarna framgér att 18 av 21 regioner har redovisat minst en
insats inom insatsomradet. Redovisningarna visar att insatserna inom
omradet framf0r allt har inriktats pa att stdrka kompetens, skapa tydligare
vardstrukturer och forbattra samverkan kring personer som utsatts for
sexuellt vald eller konsstympning.

Regionernas rapporterade resultat inom insatsomréadet sexuellt vald
och konsstympning omfattar bland annat:

« Okad kompetens och trygghet hos personal genom utbildningar om
sexuellt vald, konsstympning och hedersrelaterat vald, vilket stirker
bemotandet och handldggningen av malgruppen.

« Mer systematiskt arbete med att identifiera valdsutsatthet, bland annat
genom forstarkta rutiner for att stdlla fragor om vald och kdnsstympning
samt att dokumentera svaren.

17 Prekonceptionell rddgivning dr hilsofrimjande samtal och medicinsk rddgivning till kvinnor som
planerar graviditet, ofta via barnmorska.
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o Tydligare vardvigar och mer sammanhéllna vardprocesser, med
uppdaterade rutiner och vardprogram som underléttar samverkan mellan
olika verksamheter och externa aktorer.

« Forbittrad tillgédnglighet och patientsékerhet genom specialiserade
mottagningar och multiprofessionella team for personer som utsatts for
konsstympning eller sexuella 6vergrepp.

« Bittre stod och utfall for utsatta grupper, exempelvis genom
gruppbehandling for unga flickor som utsatts for sexuellt vald, samt
insatser som gor att fler flickor och kvinnor i riskzon uppmairksammas
och far adekvata insatser.

Kompetenshojande insatser for personal

Av de 18 regioner som redovisat insatser har man i 17 genomfort
kompetenshdjande insatser for personalen. Det omfattar utbildningar om
sexuellt vald, vald i ndra relationer, hedersrelaterat vald, strypsex,
konsstympning och sparsikring'®. Flera regioner beskriver ocksa klinik- och
temadagar dér externa aktdrer, sdsom larosdten, gymnasieskolor eller
kvinnojourer, har medverkat. Flera regioner beskriver riktade utbildningar
till barnmorskor, personal i mddrahélsovard, ungdomsmottagningar,
kvinnosjukvard och akutmottagningar, liksom aterkoppling pa
arbetsplatstraffar for att forankra ny kunskap i ordinarie verksamhet.

Utveckling av nya mottagningar och
vardprocesser

Flera regioner har arbetat med att utveckla nya mottagningar och
véardprocesser. Exempelvis Kronoberg och Uppsala har inrdttat mottagningar
som riktar sig till kdnsstympade kvinnor. Skéne har utvecklat en
traumamottagning med regionalt uppdrag for personer utsatta for sexuella
overgrepp, medan Vistmanland arbetar med ett strukturerat
omhéndertagande vid bade akuta sexuella 6vergrepp och vid medicinsk och
psykosocial uppfoljning. I Vistra Gotaland utvecklar man en samlad
valdtaktsmottagning dir hela patientprocessen ska héllas ihop, och
Stockholm har ett kunskapscentrum och en akutmottagning for sexuellt
véldsutsatta som stodjer dvriga vardgivare. I Ostergdtland har
vardprocessprogrammet kring kdnsstympning reviderats. Vidare beskriver
Giévleborg och Uppsala utveckling av vardprocesser och floden for patienter
utsatta for sexuellt vald och konsstympning.

18Spérsikring dr en medicinsk och kriminalteknisk undersokning som syftar till att identifiera,
dokumentera och sékra biologiska spar (t.ex. DNA, sperma, saliv, blod) och andra bevis fran en person
som utsatts for ett misstinkt sexualbrott.
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Samverkan sker med externa aktorer

Samverkan i virdkedjan och med externa aktorer &r ett framtrddande tema 1
flera regioner. I Dalarna sker ett nira samarbete med polisen samt
samverkan med barnkliniken kring vardprogram for barn som utsatts for
sexuella 6vergrepp. Kalmar har en 6verenskommelse med linets
kvinnojourer om att forebygga vald i ungas relationer och sexuellt vald.
Gévleborg lyfter utvecklingsarbete inom familjehédlsa, médrahélsovard,
kvinnosjukvard och barnsjukvard tillsammans med andra aktdrer for att
stirka virden for flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning eller
sexuellt vald. Uppsala samarbetar med Nationellt centrum for kvinnofrid
(NCK) 1 utvecklingen av floden for patienter utsatta for sexuellt vald.
Blekinge har genomfort foreldsningsdagar for studenter och elever fran
Blekinge Tekniska Hogskola och gymnasieskolor tillsammans med
kvinnokliniken, och Orebro arbetar med forelésningar om hedersrelaterat
vald pd SFI (svenska for invandrare) samt insatser mot vald i ndra relation.

Systematiska fragor om valdsutsatthet inom
kvinnohalsovarden

Som en del av ett mer strukturerat arbetssétt arbetar flera regioner med att
systematiskt stélla frigor om valdsutsatthet inom mddrahélsovarden.
Exempelvis Géavleborg redovisar hog genomforandegrad av screening for
véldsutsatthet vid inskrivning i mddrahdlsovarden och Halland har forstarkt
arbetet med att systematiskt stélla frigor om véld, inklusive kdnsstympning,
inom kvinnohélsovérden.

Starkt tillganglighet till
modrahalsovarden och
forlossningsvarden pa landsbygd och
glesbygd

Insatsomradet har som mal att tillgangen till en personcentrerad, tillgénglig
och jamlik modrahilsovard och forlossningsvard ska vara god oavsett var i
landet kvinnan bor. Inom ramen for 6verenskommelsen har regeringen
avsatt 150 miljoner kronor for utvecklingsinsatser i regioner med stor andel
befolkning péa landsbygd for att det finns fortfarande stora utmaningar i
forlossningsvarden avseende tillginglig, jimlik och personcentrerad véard'.
19 av 21 regioner har redovisat minst en insats inom insatsomradet. De
redovisade insatserna handlar framfor allt om att sdkerstélla nirvaro av

19 Budgetpropositionen 2025.

36



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

modrahidlsovérd pa mindre orter, minska konsekvenserna av langa avstdnd
genom digitala 16sningar och stirka hela vardkedjan for gravida och
nyforlosta i landsbygds- och glesbygdsomraden.

Regionernas rapporterade resultat inom insatsomradet sirskilda
insatser for landsbygd och glesbygd omfattar bland annat:

« Bibehéllen och forstirkt ndrvaro av barnmorskemottagningar och
gynekologiska mottagningar i mindre orter, vilket minskar resbehovet och
ger en mer néra och jimlik vard.

 Forbattrad tillgédnglighet genom patienthotell, lokala BB-aterbesok,
forstarkt bemanning och tillfélliga bemanningslosningar som minskar
sarbarheten och gor det mdjligt att upprétthdlla mdédrahdlsovard och
forlossningsnéra vard i glesbygd.

« Okad anvindning av digitala I6sningar och fler distanskontakter, utan att
de fysiska besoken minskar, vilket tolkas som att fler kvinnor nds av vérd.

« Forbittrad arbetsmiljo och kapacitet genom resursforstarkning, utokad
kompetens, utdkade dppettider och férre nyinskrivna gravida per
barnmorska, vilket ger mer utrymme for eftervard och psykisk hélsa.

« Minskad slutenvérd och starkt egenvard genom insatser som gor det
mojligt for nyforlosta kvinnor att folja upp exempelvis blodtryck 1
hemmet samt 6kad tillgéng till vaccinationer och amningsstdd via
vardcentraler och mottagningar néra hemmet.

Insatser for att behalla
barnmorskemottagningar

Ett &terkommande tema é&r att behalla eller forstarka
barnmorskemottagningar pa mindre orter. Blekinge anvander medel for att
hélla barnmorskemottagningarna i Solvesborg och Olofstrom 6ppna och
Gotland har utdver att forstdrka finansieringen av
barnmorskemottagningarna i Slite och Hemse dven forstarkt
lakarbemanningen, vilket uppges ha dkat tillgangligheten for vard inom
obstetrik och gynekologi. I Kalmar arbetar regionen for att bibehélla
modrahidlsovarden pa familjecentraler i glesbygdsomraden och erbjuder
egenmonitorering av blodtryck sa att gravida kvinnor slipper resa langt for
kontroller. Kronoberg, Jonkdping, Norrbotten och Véstmanland lyfter olika
former av tillfallig eller inhyrd bemanning av barnmorskor, gynekologer och
lakare pa mindre enheter och forlossningskliniker for att upprétthélla
tillgénglighet och kontinuitet 1 glesbygd.
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Digitala I6sningar utvecklas for att minska
effekten av langa avstand

Flera regioner utvecklar digitala 16sningar. Sérmland anvénder digitala
vardbesok och ronder och uppger att antalet distanskontakter har 6kat utan
att de fysiska besoken minskat, vilket regionen tolkar som att fler kvinnor
nas. Uppsala har infort digitala besok for okad tillgdnglighet, men uppger att
tekniken for de digitala besoken inte ar tillrackligt god for distanskontakter
och att telefonkontakter fortsatt anvinds i storre utstrackning. Vésterbotten
har utvecklat digital ungdomsmottagning och digital fordldrautbildning i
sodra Lappland och 1 Vistra Gotaland har man inf6rt bokningsbara digitala
vardmdten pa amningsmottagningen samt egenmonitorering av blodtryck
efter forlossning. Regionerna lyfter att dessa 16sningar minskar behovet av
resor och underlittar for kvinnor som bor langt frdn ndrmaste mottagning.

Starkt graviditetsvardkedja

En rad insatser syftar till att stirka hela graviditetsvardkedjan i
landsbygdsomraden. Dalarna har bland annat patienthotell med
barnmorskebemanning for gravida med lang resvdg samt
BB-aterbesoksmottagning i glesbygd. Visterbotten beskriver hur deras
insatser med digital vard och riktade insatser i sodra Lappland varit
avgorande fOr att ateroppna forlossningskliniken i Lycksele och for att
starka samarbetet mellan modrahélsovard, barnhélsovard, sjukstugor och
forlossningsvérden. Visternorrland har arbetat med 6kad tillgénglighet till
barnmorska i Adalen och Vistra-omradet, vilket bidragit till att forildrar inte
méste dka lingre striickor till Sundsvall eller Ornskéldsvik for besdk hos
barnmorska.
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Regionernas nulagesanalyser

Regionerna har redovisat en nuldgesanalys dér de beskriver tillstandet i
modrahilsovarden, forlossningsvarden och eftervarden, hur insatserna inom
overenskommelsen bedoms ha paverkat varden, samt hur de minskade
fodelsetalen pdverkar verksamheterna och vilka utmaningar som kvarstar.

Redovisningarna speglar regionernas egna bedomningar och erfarenheter
och ska inte tolkas som en utvirdering av vardens kvalitet. Syftet med
kapitlet ar 1 stéllet att ge en samlad bild av hur regionerna sjélva beskriver
malgrupper, effekter och kvarstdende svarigheter, och darigenom belysa
gemensamma monster och omraden dér det finns sérskilda
utvecklingsbehov.

Insatserna riktar sig mot olika
malgrupper

For 2025, liksom 2024, dr majoriteten av de redovisade insatserna generella
och inte riktade mot en specifik malgrupp. Vanligast forekommande insatser
var de som riktades till sérskilda grupper, familjer eller partner till
gravida/fodande samt till kvinnor som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning, se diagram 6.

Diagram 6. Andel insatser som riktades mot olika malgrupper

Diagrammet visar andelen redovisade insatser som riktades till respektive malgrupp under
2025. En insats kan riktas till flera malgrupper.

Ingen fokus pa nagon sarskild malgrupp 67 %
Familj eller partner till kvinnan
Utsatta for sexuellt vald och kénsstympning

Kvinnor med psykisk ohélsa

Valdsutsatta kvinnor

Utrikesfédda kvinnor

Socioekonomiskt utsatta kvinnor

Kvinnor med forlossningsradsla

Kvinnor med ohalsosamma levnadsvanor

Kvinnor med lag utbildning

HBTQlI-personer

0% 20% 40% 60% 80%

Kélla: Regionernas redovisningar av insatser under verksamhetsaret 2025. Sammanstallningen baseras pa
samtliga regioners redovisningar.
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Hur regionerna paverkas av de

minskande fodelsetalen

Ar 2025 foddes 97 491 barn i Sverige, vilket 4r en minskning med 1 procent
jamfort med foregdende ar [6]. I likhet med tidigare &r redovisar en majoritet
av regionerna att de minskade fodelsetalen i huvudsak inte har lett till ett
minskat resursbehov i modrahélsovarden och forlossningsvarden, eftersom
vardtyngden bedoms ha okat. Fler riskgraviditeter, 6kad psykisk ohilsa, fler
induktioner, ldngre vardtider och utokade uppdrag, bland annat fler
eftervardsbesok och insatser inom gynekologisk hilsa, lyfts som bidragande
faktorer till den 6kade vardtyngden. De minskade fodelsetalen rapporteras
samtidigt ha underléttat implementeringen av nya riktlinjer och
kunskapsstod.

Jamtland Hérjedalen, Norrbotten och Visternorrland lyfter att farre fodslar
skapar utmaningar for kompetensutvecklingen. Farre forlossningar och
minskade patientvolymer innebér att mdjligheter till praktisk
fardighetstraning och kompetensutveckling f6rdrdjs for barnmorskestudenter
och nyutbildade barnmorskor i regionerna. Det tar langre tid att uppna
nddvindig méangdtrianing och att bli trygg 1 yrkesrollen, vilket bidrar till
svarigheter att uppritthélla bred kompetens vid mindre forlossningsenheter.

Utmaningar som regionerna
beskriver

Flera regioner lyfter att statliga medel dr en forutséttning for att uppratthalla
en saker och jimlik modrahélsovérd, forlossningsvard och hélso- och
sjukvérd for kvinnor. Detta géller sarskilt regioner med stora geografiska
avstand och liten befolkning, dar det dr kostsamt att bedriva likvardig vérd i
glesbygd och dir riktade statsbidrag dr avgdrande for att kunna bemanna
verksamheterna och leva upp till nationella krav.

Kompetensforsorjning ar en genomgaende
utmaning

Svarigheter med kompetensforsorjning framtrader som den enskilt storsta
utmaningen. Regionerna beskriver svéarigheter med att rekrytera och behélla
personal, med sérskilt stor sdrbarhet i glesbygd. Norrbotten lyfter att
svarigheter med rekrytering forstarks av stor konkurrens med andra
branscher, exempelvis gruvniringen, och att regionens stora yta och liten
befolkning ger smé enheter med risk for ensamarbete. Viésterbotten
beskriver liknande utmaningar, med svérigheter att bemanna sma kliniker
och hoga kostnader for att bedriva vard i glesbygd.
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Sormland och Visternorrland rapporterar en generationsvixling med méinga
erfarna barnmorskor som &r néra pensionsalder. Gavleborg, Jonkoping,
Norrbotten och Varmland beskriver ett fortsatt beroende av hyrpersonal och
arbetar bland annat med rotationstjanster for att hantera
kompetensutmaningen. Utmaningar med kompetensforsorjningen paverkar
mojligheten att uppfylla nationella nyckeltal, sésom en barnmorska per
fodande i aktiv forlossning och forstérkt eftervard, samt okar risken att
oerfarna medarbetare far ta stort kliniskt ansvar tidigt.

Brist pa personalresurser anges av en majoritet av regionerna inom
insatsomraddena mer sammanhallen virdkedja, stiarkt kompetensforsorjning
samt sirskilda insatser for landsbygd och glesbygd. Hér blir beroendet av
langsiktig finansiering, mojligheten att bemanna béade storre och mindre
enheter och att erbjuda hallbara arbetsscheman sarskilt tydligt.

Begransade ekonomiska ramar skapar
osakerhet

Flera regioner lyfter att statliga medel dr en forutséttning for att upprétthélla
en séker och jamlik mdodrahilsovard, forlossningsvard och hélso- och
sjukvérd for kvinnor. Detta géller sérskilt regioner med stora geografiska
avstand och liten befolkning, dar det dr kostsamt att bedriva likvardig vérd i
glesbygd och dér riktade statsbidrag dr avgoérande for att kunna bemanna
verksamheterna och leva upp till nationella krav.

Ett &terkommande behov dr langsiktigt ekonomiskt stod kopplat till stirkt
kompetensforsorjning. Flera regioner beskriver att de statliga medlen under
flera &r har anvénts for att finansiera bemanning inom kvinnosjukvard,
modrahidlsovérd och forlossningsvéard. Utan dessa medel bedomer
regionerna att det inte &r mojligt att upprétthélla en sdker vard,
kompetensutveckling, handledning och bemanning i hela vardkedjan.
Behovet av nationellt stod knyts tydligt till insatsomradet stérkt
kompetensforsorjning och till mojligheterna att genomfora regionernas
kompetensforsorjningsplaner.

Manga satsningar har byggts upp med medel fran 6verenskommelserna, och
1 flera fall, till exempel pa Gotland och i Norrbotten, framgar att funktioner
och verksamheter som tillkommit med stod av statsbidrag &r svara att gora
permanenta ndr den ordinarie budgeten dr anstrangd. Flera regioner
uttrycker osdkerhet kring hur verksamheter och arbetssétt som visat goda
resultat ska finansieras nir de riktade medlen minskar eller upphor,
samtidigt som ménga har ett generellt budgetunderskott. Detta beddms
forsvara mojligheten att langsiktigt sikra bemanning, handledning,
kompetensutveckling och utvecklingsarbete i hela vardkedjan.
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Ekonomiska begransningar lyfts sdrskilt inom insatsomradena stirkt
kompetensforsorjning, 6kad tillgang till aktuell kunskap, utveckling av
hilso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors hilsa samt vard for
personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning.

Behov av kompetens och specialistkunskap

Utover det generella personalbehovet beskriver regionerna ocksé ett brett
behov av fordjupad kompetens och specialistkunskap. Varden av gravida
och nyforlosta kvinnor blir mer komplex i takt med att fler har samsjuklighet
och fler barn vardas inom neonatalvarden. Regionerna lyfter behov av
kontinuerlig fortbildning och teamtréning inom bland annat
backenbottenhilsa, bristningsdiagnostik, amningsstdd, klimakterievard,
sexuell och reproduktiv hélsa samt psykisk ohilsa.

Primérvardens roll betonas sdrskilt nér det géller exempelvis smérttillstand,
mensrelaterade besvir och klimakteriebesvar. Samtidigt beskriver flera
regioner att anstraingd ekonomi och hogt vardtryck begransar mdjligheterna
att avsétta tid for utbildning, handledning, verksamhetsforlagd utbildning
och forskning, vilket férsvarar implementeringen av nya nationella riktlinjer
och kunskapsstod.

Behovet av 6kad kompetens lyfts framfor allt inom insatsomrédena starkt
kompetensforsorjning, kad tillgang till aktuell kunskap, utveckling av
hélso- och sjukvérd som ror flickors och kvinnors hélsa samt véard for
personer som utsatts for sexuellt vald och kdnsstympning.

Battre samverkan och tydligare
ansvarsférdelning

Behovet av bittre samverkan inom védrdkedjan aterkommer i flera
redovisningar. Skillnader i organisationsstrukturer, journalsystem och
remissrutiner gor det svart att skapa ett sammanhallet flode mellan
modrahidlsovérd, forlossning, BB, neonatalvard, barnhélsovard, primérvard
och psykiatri. Det géller sdrskilt kvinnor med komplexa behov, som riskerar
att hamna mellan vardnivéer och huvudman.

Regionerna beskriver behov av tydligare ansvarsfordelning, gemensamma
arbetssitt och strukturerade uppfoljningskedjor, men framhaller att det &r
resurs- och tidskrédvande att bygga upp sadana strukturer. Utmaningar
kopplade till samverkan lyfts sirskilt inom insatsomradena mer
sammanhéllen vardkedja, utveckling av hélso- och sjukvérd som ror flickors
och kvinnors hélsa samt en god vérd for personer som utsatts for sexuellt
véld och konsstympning.
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Ojamlik tillgang till vard fortsatt dvergripande
problem

Ojamlik tillgang till vard beskrivs som ett dvergripande problem. Faktorer
som fodelseland, psykisk ohilsa och geografi lyfts som omstidndigheter dar
vardens utbud och arbetssitt inte alltid motsvarar patienternas behov, och
dér resultaten fortsatt skiljer sig fran 6vriga befolkningen.

Regionerna beskriver svarigheter att nd dessa grupper med olika insatser,
exempelvis eftervardsbesok och fordldraskapsstod. Flera lyfter sprakliga och
kulturella hinder, sdsom begransad tillgang till tolk, behov av kulturdoulor,
sprakanpassat material och utbildning i kulturforstaelse, for att varden ska
bli tillgédnglig och likvirdig i praktiken.

Utmaningar med ojamlikhet lyfts sérskilt inom insatsomradena en mer
jadmlik modrahdlsovérd och forlossningsvard samt sérskilda insatser for
landsbygd och glesbygd, men knyter ocksé an till arbetet med sexuellt véld,
konsstympning och flickors och kvinnors hélsa i ett bredare perspektiv.

Insatsomraden och utmaningar hanger ihop
och overlappar varandra

Indelningen i insatsomraden ger en struktur for redovisningen, men bade
insatser och utmaningar skir ofta genom flera omraden. En och samma
svérighet, till exempel personalbrist, ekonomiska begransningar, bristande
samverkan eller ojamlik tillgang till vard, kan pdverka flera delar av
vardkedjan samtidigt och dérfor beskrivas under olika insatsomraden. P
motsvarande sétt kan det som i redovisningarna bendmns som “’behov av
okad kompetens” i praktiken handla om en kombination av ekonomi-,
samverkans- och jimlikhetsfragor.

Samtidigt skiljer sig bade insatsomradena och de utmaningar som knyts till
dem &t i omfattning. Mer sammanhallen vardkedja beror till exempel en stor
del av graviditetsvardkedjan och ménga vérdgivare, medan en god vard for
personer som utsatts for sexuellt vald och kdnsstympning avser en mindre
men sarskilt utsatt malgrupp. P4 samma sitt &r brist pa personalresurser en
bred systemutmaning som paverkar de flesta insatsomrdden, medan
sprakliga barridrer och behov av kulturdoulor eller sprakanpassat material
géller en mer avgrinsad del av patientgruppen.

Sammantaget innebér detta att bade insatsomraden och utmaningar ar delvis
overlappande och olika stora. Det forsvérar direkta jaimforelser mellan
omraden, liksom mojligheten att entydigt knyta en viss utmaning eller ett
visst resultat till ett enskilt insatsomrade.
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Avslutande diskussion

Uppfdljningarna av 6verenskommelserna 2023—2025 visar att regionerna
genomfor ett omfattande och varierat utvecklingsarbete med stod av medel
fran Gverenskommelsen. Mot denna bakgrund framtrader tre omraden dér
forutsittningarna for uppfoljning kan stérkas framgent inom ramen for
Socialstyrelsens bredare uppdrag att nationellt samordna, stodja och f6lja
upp detta omrade. En mer &ndamaélsenlig uppfoljning kan samtidigt ge ett
battre underlag for ldrande, styrning och prioritering i regionerna samt skapa
tydligare forutsittningar for att beddma om satsningen leder till avsedda
forbattringar for flickors och kvinnors hélsa.

Vad som foljs upp och hur insatser
beskrivs

Regionerna rapporterar insatser pa olika sétt och med olika detaljniva, vilket
gor det svart att jimfora och analysera insatsernas inriktning och
maluppfyllelse. Socialstyrelsen kan, i dialog med regionerna, ge tydligare
vigledning om hur insatser bor avgransas, beskrivas och kopplas till mél och
indikatorer.

Ekonomisk uppféljning och koppling
till resultat

Vissa regioner har uppgett att de inte kan redovisa hur de har fordelat medel
mellan 6verenskommelsens insatsomraden, sarskilt ndr insatserna integreras
i ordinarie budget eller striacker sig 6ver flera delar av vardkedjan.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys lyfter i sin slutrapport att det &ven
forekommer uppfattningen bland regionforetradare att medel fran satsningen
anvénds for att tacka upp underskott i andra verksamheters budgetar [7]. For
att Socialstyrelsen ska kunna analysera om och hur statliga medel bidrar till
métbara fordndringar i vard och omsorg behdver regionerna redovisa
kostnader pa ett sitt som gor det majligt att koppla insatser till utfall. I
kommande statsbidrag finns det mgjlighet att stilla minimikrav i
anvisningarna pa hur kostnader ska redovisas, dven for tvirgaende insatser.
Det starker ocksa regionernas egna forutséttningar att sjalva folja upp
anvindningen av medlen, se resultat och styra mot de insatser som dr mest
kostnadseffektiva. Pa sikt kan detta ocksa underlétta for regionernas
prioritering i omstéllningen frin kortsiktiga projekt till mer ldngsiktigt
héllbara arbetssitt och resultat.
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Jamforbarhet och langsiktig
uppfoljning

Indelningen av insatsomraden har justerats under satsningens géng och flera
av dem Overlappar till sin natur. Figur 1 illustrerar hur tre av
insatsomradena, tillgang till aktuell kunskap, stiarkt kompetensforsorjning
samt jimlik modrahélsovard och forlossningsvard, skdr genom Gvriga
insatsomraden. Det innebér att redovisade medel och insatser inom dessa
respektive insatsomraden inte gar att avgrénsa pa ett tydligt sitt. Darmed
begrinsas mdjligheten att folja forandringar 6ver tid och skilja pa effekter av
statsbidragen fran andra fordndringar som genomfors. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys har rapporterat liknande slutsatser, att mélen i
overenskommelserna sillan ar tidsatta eller méatbara, vilket gor det svart att
avgora om de dr realistiska och om de uppnatts. Myndigheten lyfter ocksa
att justeringar i mal och uppfoljningsramar mellan aren ytterligare minskar
forutsdgbarheten och forsvérar analyser av utvecklingen over tid [7].

Figur 1. Tvargaende och avgransade insatsomraden i
6verenskommelsen

Figuren askadliggor att tillgang till aktuell kunskap, starkt kompetensférsérjning och jamlik
maodrahalsovard- och forlossningsvard &r 6vergripande dimensioner som skar genom ovriga
insatsomraden.

Sammanhallen Utveckling Flickors och Sexuelltvald  Tillganglighet i
vardkedja eftervard kvinnors halsa och landsbygd och
kénsstympning glesbygd

Tillgang till aktuell kunskap

Starkt kompetensforsorjning

Jamlik modrahélsovard- och férlossningsvard

Kalla: Forstarkta insatser for kvinnors halsa Uppféljning av regionernas insatser inom omradet
forlossningsvard och kvinnors halsa 2024.

For aterkommande satsningar pa prioriterade omraden ar det angeldget att
uppfoljningen i hdgre grad knyts till uppsatta mal och indikatorer. Det kan
vara sadana mal och indikatorer som ingér i nationella riktlinjer, den
nationella planen for graviditet, férlossning och tiden efter, samt etablerade
kvalitetsregister och patientenkéter. SKR har utvecklat arbetet 1 denna
riktning, bland annat genom att utveckla Graviditetsenkéten, ta fram
regionala analysunderlag och genomfora dialogturnéer som kopplat lokala
data till forbéttringsarbete. Socialstyrelsen har goda forutséttningar att ta
arbetet vidare pa nationell niva, bland annat genom att vidareutveckla
gemensamma principer for hur insatser kan foljas upp och hur resultaten
anvénds.
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. o o
Satsningens effekter pa kort och lang
sikt
Regionernas redovisningar visar att de i stor utstrackning har anvént medel
frén Gverenskommelsen for att hantera kidnda resurs- och kompetensbrister 1
modrahidlsovarden, forlossningsvarden och hélso- och sjukvéarden for
kvinnor. Bade storstadsregioner och glesbefolkade regioner med stora
geografiska avstand har anviant medlen for att sdkerstélla bemanning och en
grundldggande tillgdnglighet. Pa kort sikt har detta bidragit till 6kad
stabilitet och patientsdkerhet. Samtidigt innebér det att en del av medlen i
praktiken har anvints for att forvalta befintliga verksamheter, i stéllet for att
utveckla nya arbetssétt och strukturer i1 storre omfattning. Den bilden
overensstimmer vil med de slutsatser som Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys har rapporterat. De lyfter bland annat att satsningen saknar
en langsiktig plan for att gora resultaten permanenta och att det finns en risk
for langsiktiga problem med budgetbalansen samt ett regionalt beroende av
statliga medel for att finansiera verksamheten [8]. Myndigheten noterar dven
att osdkerheten i framtida finansiering i vissa fall leder till att regionerna
premierar kortsiktiga insatser framfor langsiktigt utvecklingsarbete [7].

Flera insatser som finansierats genom Overenskommelsen, till exempel
kompetensforsorjningsplaner, multiprofessionella team, strukturerade
vérdprocesser samt systematiskt arbete med kunskapsstdd och riktlinjer, har
dock potential att ge bestdende effekt &ven om satsningen upphdr. Méanga
regioner beskriver dock svérigheter att ldngsiktigt finansiera sddana insatser
inom ordinarie budget. Det innebér en risk att forbattringar inte fullt ut
integreras i den ordinarie strukturen, utan i stéllet forblir tidsbegransade och
ddrmed mindre hallbara. For att motverka detta behdvs tydliga strategier for
hur satsningens resultat kan permanentas och integreras i regionernas
ordinarie verksambhet.
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Bilaga 1. Fordelning av medel

Fordelning av medel till regionerna for verksamhetsaret 2025

Fordelning av medel till regionerna utifran éverenskommelsen En personcentrerad, tillgénglig
och jamlik médrahdlsovdrd och forlossningsvdrd samt forstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2025.

Region Férdelning enligt  Fordelning enligt Total
befolknings- landsbygds-
méngd satsning
Stockholm 323028 233 3868 224 326 896 457
Uppsala 53 280 768 2065373 55 346 141
Sérmland 39431229 2006 222 41 437 451
Osterg(")tland 61778 681 2652735 64 431 416
Jonkoping 48 335 447 10153 654 58 489 101
Kronoberg 26 587 587 1820 283 28 407 870
Kalmar 32202 286 4058 190 36 260 476
Gotland 7 971 898 7 501 503 15 473 401
Blekinge 20 565 537 5682573 26248 110
Skane 186 686 560 17 784 650 204 471 210
Halland 45077 947 5886 436 50 964 383
Vastra Goétaland 231709 749 18 924 325 250634 074
Varmland 37 048 285 7 524 008 44 572 293
Orebro 40313 365 3308 009 43 621 374
Vastmanland 36 765 609 801 646 37 567 255
Dalarna 37 424 532 7811709 45 236 241
Gavleborg 37200143 14 995 290 52195433
Vasternorrland 31575381 12 354 238 43929619
Jamtland Harjedalen 17 343 191 7 503 287 24 846 478
Vasterbotten 36 787 042 5756912 42 543 954
Norrbotten 32486 530 7540733 40027 263
Totalt 1383 600 000 150 000 000 1 533 600 000

Kalla: Overenskommelsen En personcentrerad, tillgénglig och jamlik médrahélsovérd och forlossningsvérd
samt forstdrkta insatser fér kvinnors hélsa 2025.
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Bilaga 2. Procentuell fordelning
av medel per region

Denna bilaga innehéller en sammanstéllning av 15 regioners fordelning av
medel over de olika insatsomradena i dverenskommelsen En
personcentrerad, tillgdnglig och jamlik modrahdlsovard och
forlossningsvard samt forstirkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.

Diagram 7. Region Dalarnas férdelning av medel mellan

insatsomraden
Fordelning av Region Dalarnas medel inom respektive insatsomrade i 6verenskommelsen En
personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och férlossningsvard samt férstdrkta

insatser for kvinnors hélsa 2025.

m Sammanhallen vardkedja

m Utveckling eftervard

14,9 %

2.0 % Tillgang till aktuell kunskap

. m Starkt kompetensforsorjning
= Jamlik médrahalsovard och

12,3 % forlossningsvard

m Flickors och kvinnors halsa

Sexuellt vald och kdnsstympning

20,8 %

m Tillganglighet i landsbygd

Kalla: Region Dalarnas redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.
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Diagram 8. Region Gotlands férdelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av Region Gotlands fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade i
overenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och jémlik médrahdlsovdrd och
forlossningsvard samt férstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.

0,4 % m Sammanhallen vardkedja

0,3 % 2,0 %

m Utveckling eftervard
Tillgang till aktuell kunskap

m Starkt kompetensforsorjning

m Jamlik médrahalsovard och
forlossningsvard

48,7 %

m Flickors och kvinnors halsa

Sexuellt vald och kénsstympning

0.0 % 0.2% m Tillgénglighet i landsbygd

0,2 %

Kélla: Region Gotlands redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.

Diagram 9. Region Hallands férdelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av Region Hallands fordelning av medel dver respektive insatsomrade i
6verenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och jémlik médrahdlsovard och
forlossningsvard samt férstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2025.

m Sammanhallen vardkedja

m Utveckling eftervard

0,6 %

10,0 % 52 % o
0.0 % Tillgang till aktuell kunskap
s (]
A m Starkt kom petensforsorjning
m Jamlik mddrahalsovard och
forlossningsvard
= Flickors och kvinnors hélsa
Sexuellt vald och kdnsstympning
m Tillganglighet i landsbygd

Kaélla: Region Hallands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetséret 2025.
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Diagram 10. Region Gavleborgs fordelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av Region Gavleborgs fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade i
overenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och jémlik médrahdlsovdrd och
forlossningsvard samt férstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.

m Sammanhallen vardkedja

= Utveckling eftervard
Tillgang till aktuell kunskap

m Starkt kompetensforsorjning

= Jamlik médrahélsovard och
forlossningsvard

= Flickors och kvinnors halsa

Sexuellt vald och kdnsstympning

m Tillganglighet i landsbygd

Kélla: Region Gavleborgs redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.

Diagram 11. Region Jamtland Héarjedalens férdelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av Region Jamtland Harjedalens fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade
i verenskommelsen En personcentrerad, tillginglig och jamlik médrahdlsovdrd och
férlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.

3,2 % m Sammanhallen vardkedja
4,3 %

0,2 %

m Utveckling eftervérd

Tillgang till aktuell kunskap

m Starkt kompetensforsorjning

0,3 %

04 // m Jamlik mddrahalsovard och
T forlossningsvard

1,5 %

m Flickors och kvinnors halsa

Sexuellt vald och kdnsstympning

m Tillganglighet i landsbygd

Kaélla: Region Jamtland Harjedalens redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.
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Diagram 12. Region Norrbottens férdelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av Region Norrbottens fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade i
overenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och jémlik médrahdlsovdrd och
foérlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.

® Sammanhallen vardkedja

25% 16%

m Utveckling eftervard

8,9 %

Tillgang till aktuell kunskap

0,0% m Starkt kompetensférsorjning

» Jamlik médrahalsovard och
forlossningsvard

= Flickors och kvinnors halsa
29%

Sexuellt vald och kénsstympning
u Tillganglighet i landsbygd
Kélla: Region Norrbottens redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.

Diagram 13. Region Skanes férdelning av medel mellan insatsomraden

Fordelning av Region Skanes férdelning av medel 6ver respektive insatsomrade i
6verenskommelsen En personcentrerad, tillgdnglig och jémlik médrahdlsovard och
férlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors halsa 2025.

m Sammanhallen vardkedja
1,9 %

m Utveckling eftervard

6,4 %

Tillgang till aktuell kunskap
m Starkt kompetensforsorjning

. m Jamlik médrahélsovard och
0,0 % 6,2% forlossningsvérd

= Flickors och kvinnors hélsa
38,3 % Sexuellt vald och kdnsstympning

m Tillganglighet i landsbygd

Kaélla: Region Skénes redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.
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Diagram 14. Region Stockholms férdelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av Region Stockholms fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade i
overenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och jémlik médrahdlsovdrd och
forlossningsvard samt férstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.

0,6 % = Sammanhallen vérdkedja

0,0 %

m Utveckling eftervard
Tillgang till aktuell kunskap
m Starkt kompetensforsorjning
m Jamlik médrahélsovard och

férlossningsvard

m Flickors och kvinnors halsa

Sexuellt vald och kdnsstympning

m Tillganglighet i landsbygd

Kalla: Region Stockholms redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.

Diagram 15. Region Sérmlands férdelning av medel mellan
insatsomraden
Fordelning av Region Sérmlands fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade i

6verenskommelsen En personcentrerad, tillgdnglig och jémlik médrahdlsovard och
férlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.

0.6 % m Sammanhallen vérdkedja

2,8 % = Utveckling eftervard

4,8 %
Tillgang till aktuell kunskap
m Starkt kompetensforsorjning
0,0 %

0,0 % = Jamlik médrahélsovard och
forlossningsvard
m Flickors och kvinnors halsa

Sexuellt vald och kdnsstympning

m Tillganglighet i landsbygd

Kélla: Region Sérmlands redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetséret 2025.

53



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Diagram 16. Region Uppsalas fordelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av Region Uppsalas fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade i
overenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och jémlik médrahdlsovdrd och
forlossningsvard samt férstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2025.

m Sammanhallen vardkedja

359% >3%

AP

m Utveckling eftervard
Tillgang till aktuell kunskap
m Starkt kompetensforsorjning

® Jamlik médrahalsovard och
forlossningsvard

m Flickors och kvinnors halsa
Sexuellt vald och kénsstympning

m Tillganglighet i landsbygd

Kélla: Region Uppsalas redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.

Diagram 17. Region Varmlands férdelning av medel mellan
insatsomraden
Fordelning av Region Varmlands fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade i

6verenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och jémlik médrahdlsovard och
forlossningsvard samt férstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2025.

= Sammanhallen vardkedja
02% 06% 29%
0,4 %

\ 75 %

m Utveckling eftervard

Tillgang till aktuell kunskap

m Starkt kompetensforsorjning

= Jamlik médrahalsovard och
forlossningsvard

= Flickors och kvinnors hélsa
Sexuellt vald och kénsstympning

= Tillganglighet i landsbygd

Kélla: Region Varmlands redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.
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Diagram 18. Region Vasterbotten férdelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av Region Vasterbotten fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade i
overenskommelsen En personcentrerad, tillginglig och jamlik médrahdlsovard och
foérlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2025.

® Sammanhallen vardkedja

m Utveckling eftervard
1,5% 10,9 %

2.8 % 6.9 % Tillgang till aktuell kunskap
‘ m Starkt kompetensforsorjning

m Jamlik médrahalsovard och
25,5 % forlossningsvard
= Flickors och kvinnors halsa
Sexuellt vald och kdnsstympning

u Tillganglighet i landsbygd

Kélla: Region Véasterbotten redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.

Diagram 19. Region Vasternorrlands férdelning av medel mellan
insatsomraden
Fordelning av Region Vasternorrlands fordelning av medel 6ver respektive insatsomrade i

6verenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och jémlik médrahdlsovard och
forlossningsvard samt férstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2025.

1,9 % 1,8 % . . .
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4,9 %
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0,7 %

&

m Utveckling eftervard
Tillgang till aktuell kunskap
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= Jamlik médrahélsovard och
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m Flickors och kvinnors halsa

Sexuellt vald och kdnsstympning

= Tillganglighet i landsbygd

Kalla: Region Vasternorrlands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.
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Diagram 20. Region Vastmanlands fordelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av Region Vastmanlands férdelning av medel 6ver respektive insatsomrade i
overenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och jémlik médrahdlsovdrd och
foérlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.

= Sammanhallen vardkedja

m Utveckling eftervard
Tillgang till aktuell kunskap

m Starkt kompetensforsorjning

= Jamlik médrahalsovard och
férlossningsvard

» Flickors och kvinnors halsa

Sexuellt vald och kdnsstympning

u Tillganglighet i landsbygd

Kalla: Region Vastmanlands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.

Diagram 21. Region Ostergétlands férdelning av medel mellan
insatsomraden

Férdelning av Region Ostergétlands férdelning av medel éver respektive insatsomrade i
6verenskommelsen En personcentrerad, tillgdnglig och jémlik médrahdlsovard och
forlossningsvard samt forstdrkta insatser for kvinnors hdlsa 2025.

m Sammanhallen vardkedja

179% >°%
' m Utveckling eftervard

Tillgang till aktuell kunskap
m Starkt kompetensférsorjning
® Jamlik médrahalsovard och
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® Tillganglighet i landsbygd

Kalla: Region Ostergétlands redovisning av férdelning av medel pd respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2025.
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