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Forord

Regeringen gav i januari 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp de
insatser som regionerna vidtar med anledning av 6verenskommelsen mellan
regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om En
personcentrerad, tillginglig och jamlik médrahdlsovdrd och
forlossningsvdrd samt forstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2023.

Rapporten vénder sig till regeringen, huvudmén inom hilso- och sjukvard

och foretradare for professionen och patienter.

Utredaren Charlotte Pihl har varit projektledare och utredarna Susanne
Bergman och Maria Bratt har ingétt i projektgruppen. Aven utredaren Emma
Lindgren har bidragit i arbetet. Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har sedan 2023 i uppdrag att folja upp de insatser som
regionerna vidtar med anledning av 6verenskommelsen mellan regeringen
och Sveriges kommuner och regioner om En personcentrerad, tillgdnglig
och jamlik modrahdlsovard och forlossningsvdrd samt forstirkta insatser
for kvinnors hélsa 2023. Overenskommelsen innehaller tta
utvecklingsomréden inom vilka regionerna ska genomfora insatser som
stodjer 6verenskommelsens inriktning.

Overenskommelsens olika insatsomraden

e Utveckling av graviditetsvardkedja

e Utveckling av eftervard

e Utveckling av relevant kompetens

e Utveckling av nya arbetssatt

e Insatser for en mer jamlik médrahalsovard och férlossningsvard

e Utveckling av hélso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors
halsa och sjukdomar inklusive sexuell och reproduktiv halsa

e Engod vard for personer som utsatts for sexuellt vald och
kdénsstympning

e Sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till
modrahalsovarden och forlossningsvarden pa landsbygden

Regionerna har valt att fordela medlen fran 6verenskommelsen pé olika sétt.
Négra regioner har exempelvis valt att anvinda en storre del av medlen pa
utveckling av relevant kompetens, andra pa utveckling av nya arbetssitt.
Totalt 12 regioner har redovisat hur de har fordelat medlen mellan
overenskommelsens insatsomraden.

Manga av regionernas insatser handlar om
utveckling av nya arbetssatt

For flera insatser dr utveckling av relevant kompetens och fordndrade
arbetssitt dominerande men sjélva insatsen i sig kan exempelvis rora
eftervrd eller vara insatser for en mer jamlik modrahdlsovérd och
forlossningsvérd.
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Figur 1. Regionernas férdelning av medel inom éverenskommelsen

Fordelningen av regionernas samlade medel 6ver respektive insatsomrade i
6verenskommelsen En personcentrerad, tillganglig och jamlik médrahéalsovard och
forlossningsvard samt forstarkta insatser for kvinnors hélsa 2023
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Kélla: Regionernas redovisningar av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023. Sammanstéllningen baseras pa 12 regioners redovisningar.

Regionerna har arbetat med att stirka och utveckla graviditetsvardkedjan
bland annat genom arbete med en sammanhéllen vardkedja, utveckling av
arbetssitt, verksamhetsutveckling, samverkan, kompetensforsorjning,
utbildningsinsatser till personal samt utbildnings- och informationsinsatser
till foréldrar.

Insatser som ror insatsomradet utveckling av eftervird dominerar stort dven
om den ekonomiska redovisningen inte ger denna bild. En av orsakerna till
detta dr att manga av de insatser som genomfors dven ror insatsomradena
utveckling av relevant kompetens och utveckling av nya arbetssitt vilket gor
att den ekonomiska fordelningen blir liten i forhallande till de redovisade
insatserna. Regionerna har genomfort insatser for att 6ka andelen kvinnor
som kommer pé eftervardsbesok, fortydligande av remissvégar, insatser
kopplat till backenbottenbesvér och bristningar samt insatser for att utveckla
amningsstod och for att stirka och utveckla neonatalvarden.

Inom omradet insatser for en mer jimlik modrahélsovérd och
forlossningsvard har regionerna genomfort insatser med forstarkt bemanning
1 syfte att trygga kompetensforsorjningen inom olika delar av
kvinnohilsovarden och geografiska omraden for en 6kad tillgidnglighet.



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Regionerna redovisar ocksa olika utbildningsinsatser for en mer jimlik
modrahidlsovérd och forlossningsvéard samt olika forbattringsarbeten och
utveckling av graviditetsvardkedjan och neonatalvarden for 6kad jamlikhet.

For insatser inom omrédet utveckling av hélso- och sjukvérd som ror
flickors och kvinnors hélsa och sjukdomar inklusive sexuell och reproduktiv
hilsa har regionerna framst arbetat med utveckling av den gynekologiska
varden, forbéttrad abortvard samt 6kad tillgédnglighet till
ungdomsmottagningar.

Inom insatsomradet god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning har regionerna genomfort insatser for béttre
omhéndertagande av kvinnor som genomgétt konsstympning samt
kompetenshdjande insatser for att stirka varden till personer som utsatts for
vald och sexuellt vald. Det finns regioner som inte har redovisat nagra
insatser inom detta omrade och generellt har regionerna lagt en mindre andel
av medlen fran 6verenskommelsen pa insatsomradet.

Regionernas insatser har gett resultat men

utmaningar kvarstar

Flera regioner har redovisat insatser som bidragit till en béttre eftervard och
ett battre omhéndertagande av kvinnor som drabbats av bristningar och
backenbottenbesvér. Utbildningsinsatser och 6kad kompetens samt
fordndrade arbetssitt har bidragit till forbéttrade resultat.

Generellt lyfter flera regioner i sina nulidgesanalyser att en 6kad andel
kvinnor kommer pé eftervardsbesok till foljd av bland annat forédndrade
arbetssitt. Vidare arbeten som gett forbéttrade resultat dr rutiner och
systematiskt arbete for valdsutsatthet, psykosociala team for psykiskt skora,
personcentrerat krisstdd samt utskick av sjdlvtest och uppsdkande
verksamhet for gynekologiskt cellprov.

Flera regioner har trots manga genomforda insatser fortsatt utmaningar och
behov av att utveckla och forbéttra amningsstdd, erbjuda tidig uppfoljning
av kvinnans hélsa efter forlossning, minska andelen bristningar i samband
med forlossning samt ka tickningsgraden for gynekologiskt cellprov. Trots
att det pdgar manga satsningar om forstarkt kompetensforsorjning lyfter de
flesta regionerna fortsatta utmaningar med att utbilda, behalla och rekrytera
personal, detta &r ett standigt pdgdende arbete.

Samtliga regioner redovisar fortsatt behov av insatser och statligt stod for att
stodja utvecklingen av en mer personcentrerad, tillganglig, och jamlik
forlossningsvard samt hélso- och sjukvérd for kvinnor.
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Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har sedan januari 2023 regeringens uppdrag S2023/00378
(delvis) att folja upp de insatser som regionerna vidtar med anledning av
overenskommelsen mellan regeringen och Sveriges kommuner och regioner
(SKR) om En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovdrd och
forlossningsvard samt forstéirkta insatser for kvinnors hélsa 2023 [1]. 1
enlighet med 6verenskommelsen ska regionerna redovisa de insatser som
har genomforts med stod av medlen frdn 6verenskommelsen och anvdndning
och forbrukning av medel for verksamhetséaret 2023. Regionerna ska dven
lamna en nuldgesanalys av tillstdndet 1 modrahdlsovarden och
forlossningsvérden i respektive region till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen ska nér uppdraget utfors inhdmta synpunkter frdn SKR,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och andra berorda parter.
Socialstyrelsens uppdrag ska redovisas senast den 30 augusti 2024 till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Overenskommelsen om forstarkta
insatser for kvinnors halsa 2023

I januari 2023 ingick staten och SKR dverenskommelsens En
personcentrerad, tillginglig och jamlik modrahdlsovdrd och
forlossningsvdrd samt forstdrkta insatser for kvinnors hdélsa 2023.
Overenskommelsen for 2023 omfattar totalt 1 610 000 000 kronor. Av
medlen avsitts 1 437 000 000 kronor till regionerna i enlighet med
befolkningsméngd, 150 000 000 kronor avsitts till regioner dér en stor andel
av befolkningen bor pé landsbygden enligt en sdrskild fordelningsnyckel (se
bilaga 1 for oversikt 6ver fordelning av medel). Totalt 23 000 000 kronor
har avsatts till SKR for samordnande insatser under 2023.

I 6verenskommelsen framgar att varden fore, under och efter graviditet
behover ses som en sammanhéngande vardkedja. Det innefattar
hilsofrimjande arbetssitt i modrahédlsovarden som forebygger
komplikationer i forlossningsvarden och att eftervarden somlost tar vid for
att folja upp kvinnans hélsa efter forlossningen och erbjuder véard och
behandling vid fysiska och psykiska besvir. Overenskommelsen lyfter att
med ett livscykelperspektiv dr det mojligt att beakta vilka vardbehov som ar
relevanta under olika delar av livet och erbjuda information och
hilsofrimjande insatser som forebygger symtom och sjukdomar senare i
livet.
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Overenskommelsen innehaller atta utvecklingsomraden inom vilka
regionerna ska genomfora insatser som stddjer 6verenskommelsens
inriktning.

Overenskommelsens olika insatsomraden

e Utveckling av graviditetsvardkedja

e Utveckling av eftervard

e Utveckling av relevant kompetens

e Utveckling av nya arbetssatt

e Insatser for en mer jamlik médrahalsovard och férlossningsvard

e Utveckling av hélso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors
halsa och sjukdomar inklusive sexuell och reproduktiv halsa

e Engod vard for personer som utsatts for sexuellt vald och
kdénsstympning

e Sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till
modrahalsovarden och forlossningsvarden pa landsbygden

Genomfdrande av uppdraget

Rapporten bygger pa de redovisningar av genomforda insatser och
nuldgesanalyser som regionerna har ldmnat till Socialstyrelsen. Regionerna
skulle inkomma med sina redovisningar av genomforda insatser och
nuligesanalyser senast den 31 mars 2024'. Socialstyrelsen har tagit fram
anvisningar om hur redovisningen av genomforda insatser ska ga till som
har funnits tillgéngliga for regionerna sedan den 31 maj 2023.
Socialstyrelsen skickade den 31 maj 2023 dven ut anvisningar for hur
regionerna ska redovisa sina nuldgesanalyser. Under perioden 31 maj—

31 september har regionerna haft mdgjlighet att inkomma med kommentarer
pa de anvisningar som myndigheten tagit fram?. Den 5 oktober 2023
skickade myndigheten ut en uppdaterad version av anvisning till regionerna
for redovisning av genomforda insatser och nuldgesanalyser.

Regionernas redovisningar av insatser

Samtliga regioner har inkommit med redogorelser for vilka insatser de
vidtagit inom dverenskommelsens olika utvecklingsomrédden med stod av
medlen. Enligt 6verenskommelsen ska regionerna dven redovisa andelen

!'Socialstyrelsen uppmanade regionerna att inkomma med sina nuligesanalyser till
myndigheten senast den 29 februari 2024.

2 Totalt 7 regioner inkom med skriftliga kommentarer och &terkoppling pé de
anvisningar som myndigheten hade tagit fram.
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kvinnor som far ett eftervardsbesok, och vilka remissvidgar som finns for
kvinnor med fysiska och psykiska besvir efter forlossningen som
uppmaérksammas i samband med eftervardsbesok. Vidare har regionerna
redovisat anvindning av medel fordelat pd respektive insatsomride under
verksamhetsaret 2023. Totalt 14 regioner har redovisat anvindning av medel
fordelat pa dverenskommelsens insatsomraden®. Socialstyrelsens
sammanstéllning av fordelning av medel baseras pa 12 regioners
redovisningar d tva redovisningar var ofullsténdiga®.

Regionernas redovisning av nuldgesanalyser

Samtliga regioner har ocksd inkommit med en nuldgesanalys av tillstandet i
modrahidlsovarden, forlossningsvarden och eftervarden i respektive region. I
nulidgesanalyserna ska regionerna ocksé beskriva de utmaningar som aterstar
for att modrahélsovédrden, forlossningsvarden och eftervarden ska bli mer
personcentrerad, tillgdnglig, jimlik, sdker och bygga pa bista tillgédngliga
kunskap. SKR har stottat regionerna i att ta fram regionala nuldgesanalyser
genom att bistd med dataunderlag och en enhetlig mall for nuléigesanalysen”.

Regionerna har i sina nuldgesanalyser ombetts att redovisa uppnidda resultat
under 2023 samt vad som varit bidragande faktorer till det. De ombads
ocksa redogora for fortsatta utmaningar och de viktigaste
forbattringsomradena, samt behov av nationellt stod for att utveckla
modrahidlsovarden, forlossningsvarden och eftervarden.

Kontinuerliga avstamningar

Uppdraget har haft kontinuerliga avstimningar med SKR samt avstdmningar
med Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och internt med nérliggande
uppdrag pa myndigheten.

SKR ldmnade den 30 september 2023 en delredovisning till
Regeringskansliet av de insatser som SKR har genomfort under forsta
halvéret 2023 inom ramen for 6verenskommelsen. Den 31 mars 2024
lamnade SKR en verksamhetsrapport 6ver den verksamhet som de har
bedrivit under 2023. Socialstyrelsen har tagit del av badda dessa rapporter
men berdr dem inte ndrmare i denna rapport.

3 Totalt sju regioner har svarat att de inte kan redovisa fordelning av medel uppdelat pé
de olika insatsomradena.

4 Regionerna Skine och Stockholms ekonomiska redovisningar var ofullstindiga och
har inte inkluderats i sammanstillningen.

5 Socialstyrelsen och SKR kom gemensamt dverens om att SKR skulle bistd regionerna
med dataunderlag och en enhetlig mall for de regionala nuldgesanalyserna.
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Agenda 2030

Arbetet med att folja upp 6verenskommelsen om en personcentrerad,
tillgdnglig och jamlik modrahdlsovérd och forlossningsvéard samt forstarkta
insatser for kvinnors hdlsa 2023 knyter an till Agenda 2030 genom mal 3
god hdilsa och vdlbefinnande, mal 5 jamstdlldhet och mal 10 minskad
ojamlikhet.
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En nationell satsning pa
kvinnors halsa

Sedan 2015 har en nationell satsning pa forlossningsvéard och kvinnors hélsa
pagéatt. SKR och regeringen har ingatt atta verenskommelser och
tilliggsdverenskommelser inom ramen for satsningen om en forbéttrad
forlossningsvérd och kvinnors hdlsa under aren 2015-2023.
Overenskommelserna omfattar insatser for att stirka forlossningsvarden och
kvinnors hdlsa samt insatser inom priméirvarden och 6vrig specialiserad vard
som ror kvinnors hélsa [2].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag® att f6lja upp
och analysera satsningen pa kvinnors hilsa 2015-2022. Myndigheten har
foljt ett antal indikatorer for att analysera utvecklingen inom kvinnors hilsa
under perioden 2015-2022. De konstaterar att en analys av indikatorerna
tyder pa en positiv utveckling, &ven om det inte gar att avgora om det beror
pa satsningen. Samtidig lyfter myndigheten att satsningen inte foregitts av
en grundlig behovsanalys eller horisontella prioriteringar, dvs. att behoven
inte har jamf{orts med andra grupper eller omrdden. I sin slutrapport
konstaterar myndigheten dock att satsningen verkar ha varit motiverad for
att stirka regionernas arbete med att utveckla varden for gravida och
fodande [2].

SKR har féljt upp regionernas
insatser 2015-2022

SKR har haft i uppdrag att ssmmanstélla och redovisa regionernas insatser
inom ramen for 6verenskommelserna om en forbéttrad férlossningsvérd och
insatser for kvinnors hdlsa under perioden 2015-2022. SKR:s uppfdljningar
visar att regionerna genomfort 1 660 insatser under perioden 2015-2022.
Majoriteten av insatserna som genomforts ror graviditetsvardkedjan och har
framforallt handlat om att utveckla forlossningsvarden samt forebygga och
folja upp forlossningsskador. Aven verksamhetsutveckling och stirkt
kompetensforsorjning har varit vanliga omraden for insatser [2].

Medel som tilldelats fran dverenskommelserna

Under perioden 2015-2022 har regeringen och SKR ingétt sju
overenskommelser som totalt omfattat 9,5 miljarder kronor. Av dessa har

® Uppdrag att sammanstélla och analysera insatserna och beskriva utvecklingen pa
omrédet kvinnors hélsa och forlossningsvarden 2015-2022 (S2021/05131).
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8,3 miljarder fordelats till regionerna [2]. Under perioden 2017-2022 har
regionerna redovisat hur stor andel av medlen fran 6verenskommelserna

som anvénts till bemanning och kompetensforsorjning. Regionerna

uppskattade att de tilldelade medlen gétt till bemanning generellt, till

forlossningsvérd, till annan slutenvéard som ror kvinnors hilsa samt till

primérvarden, se tabell 1 [3].

Tabell 1. Sammanstallning av hur medel anvants for kompetensforsorjning

Sammanstallning av hur regionerna redovisat att de anvant medel for bemanning och
kompetensférsérjning under 2017-2022.

Ar Férdelning Kommentar

2017 56 procent av medlen Vissa regioner anvande cirka 90 procent av
anvandes till medlen till bemanning, nagra regioner anvande
bemanning. knappt 10 procent till bemanning.

2018 65 procent av medlen Majoriteten av regionerna lade mer an halften av
anvandes till medlen pa bemanning. En region lade 20 procent
bemanning. pa bemanning, tre regioner lade 90 procent eller

mer pa bemanning.

2019 66 procent av medlen De flesta regioner uppger att dver halften av
anvandes till medlen gatt till bemanning, men variationen
bemanning. mellan regionerna ar stor, och varierar mellan 15-

95 procent.

2020 79 procent av medlen Minst 574 tjanster tillsattes med st6d av medel
anvandes till fran éverenskommelsen.
bemanning.

2021 81 procent av medlen Minst 608 heltidstjanster tillsattes med stdd av
anvandes till insatser medel fran éverenskommelsen.
relaterade till
bemanning.

2022 80 procent av medlen 468 heltidstjanster tillsattes med hjalp av medel

anvandes till insatser
relaterade till
bemanning.

fran éverenskommelsen. Det varierar hur stor
andel som anvants till bemanning. Vastra
Gotalandsregionen uppgav att 98 procent av
medlen gatt till bemanning. Regionerna Uppsala
och Halland uppgav att 22 respektive 20 procent
gatt till bemanning.

Kalla: SKR:s redovisningar av regionernas insatser inom ramen foér éverenskommelserna om en forbattrad

forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa under perioden 2015-2022.

14



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Socialstyrelsen har flera uppdrag
inom omradet kvinnors halsa

Socialstyrelsen har flera padgéende arbeten och uppdrag inom omradet
sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter, som &r en del av den nationella
satsningen pa kvinnors hélsa och som har pagétt sedan 2015. Nedan
redogdrs for ett urval av uppdrag pd myndigheten som har béring pa
regionernas arbete och insatser inom ramen for verenskommelsen.

Socialstyrelsen publicerade i december 2023 ett samlat stdd med nationella
riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter. I de nationella
riktlinjerna ingér nya rekommendationer till beslutsfattare liksom
rekommendationer till personal, utifrin tidigare publicerade kunskapsstod
kompletterat med nationella indikatorer for utvirdering. Socialstyrelsen
planerar att under de ndrmaste aren utvirdera varden vid graviditet,
forlossning och tiden efter med indikatorerna som utgdngspunkt. Det stod
som publicerats &r en forsta version av de nationella riktlinjerna och
Socialstyrelsen planerar att publicera en uppdaterad version under hosten
2024 [4]. Sedan december 2022 finns Socialstyrelsens Kunskapsstod
Graviditet, forlossning och tiden efter — Nationellt kunskapsstod for
kontinuitet i vardkedjan och vard pa rétt niva tillgdngligt [5].

Socialstyrelsen publicerade i januari 2024 forslag till en nationell plan for
varden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Planen dr en del av
regeringens ambition att skapa en mer tillgénglig, jimlik och
personcentrerad vard i hela landet. Planen omfattar sex prioriterade
utvecklingsomraden som beddms vara delar i vardkedjan. Att dessa
utvecklingsomraden ska stérkas och utvecklas bedoms vara prioriterat
utifran ett nationellt perspektiv [6].

Sex prioriterade utvecklingsomraden

e Mer sammanhallen vardkedija

e Starkt vard till gravida och nyforlésta med sarskilda behov
e Starkt kompetensforsorjning

o Okad tillgéng till aktuell kunskap

e Mer samordnad och jamlik férlossningsvard

e Starkt och utvecklad eftervard

Under 2024 ska Socialstyrelsen inhdmta synpunkter pa forslag pa nationell
plan samt de prestationsbaserade matten som tagits fram fran relevanta
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aktorer’. Uppdraget ska delredovisas senast den 28 februari 2025 och
slutredovisas senast den 15 september 2025.

Socialstyrelsen har sedan mars 2023 regeringens uppdrag att genomfora
insatser fOr att stodja en jdmlik och kunskapsbaserad hélso- och sjukvard for
personer som har utsatts for sexuellt vald. I december 2023 publicerades en
delredovisning av uppdraget och senast den 15 december 2024 ska
uppdraget slutredovisas.

Sedan januari 2023 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att genomfora
insatser for en jdmlik hilso- och sjukvard med fokus péd sjukdomar som
framst drabbar kvinnor och flickor och i maj 2024 publicerades en
delredovisning av uppdraget som delats upp i sex olika delprojekt med syfte
att 6ka kunskapen om sjukdomar som frdmst drabbar kvinnor och flickor
och om sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 mars 2026.

" Den 18 januari 2024 beslutade regeringen om forlingd uppdragstid (S2023/00406)
avseende framtagandet av prestationsbaserade métt for utveckling av varden och att
inhdmta synpunkter pa forslag till nationell plan samt de prestationsbaserade matten
fran relevanta aktorer. Den 20 juni 2024 beslutade regeringen om ytterligare forlangd
uppdragstid.
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Regionernas insatser inom
overenskommelsen 2023

Socialstyrelsen har gjort en sammanstéllning av hur regionerna har arbetat
for en personcentrerad, tillgénglig och jaimlik mdédrahédlsovard och
forlossningsvard samt hur de har arbetat med forstirkta insatser for kvinnors
hilsa. Sammanstéillningen tar sin utgadngspunkt i regionernas redovisningar
och nuldgesanalyser som beskriver tillstdndet i médrahilsovarden,
forlossningsvéarden och eftervarden. Sammanstéllningen baseras pé de
insatser som vidtagits under 2023 inom dverenskommelsens insatsomraden.

Regionernas inriktningar

Regionerna har valt att fordela medlen fran 6verenskommelsen pé olika
sitt®. Nagra regioner har exempelvis valt att anviinda en storre del av medlen
till utveckling av relevant kompetens, andra till utveckling av nya arbetssitt.
Samtidigt finns exempel pa regioner som inte lagt nagra medel inom
insatsomradet en god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning. Storst andel medel har regionerna valt att fordela pa
insatsomradet utveckling av nya arbetssatt, se figur 1.

8 Overenskommelsen for 2023 innehaller atta insatsomraden.
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Figur 1. Regionernas férdelning av medel inom éverenskommelsen

Fordelningen av regionernas samlade medel 6ver respektive insatsomrade i
6verenskommelsen En personcentrerad, tillganglig och jamlik médrahélsovard och
forlossningsvard samt forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023

m Graviditetsvardkedjan

m Eftervard

3 04 m Relevant kompetens
8% m Nya arbetssatt
20 %
Jamlik modrahalsovard och
forlossningsvard
Flickors och kvinnors halsa och
20 %

sjukdomar

Sexuelit vald och kdnsstympning

23%

Tillganglighet pa landsbygden

Kélla: Regionernas redovisningar av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023. Sammanstéllningen baseras pa 12 regioners redovisningar.

Insatsomradena &r relevanta for regionerna som anger att de sedan tidigare
identifierat utmaningar inom flera av de insatsomrdden som
overenskommelsen beror. I flera fall handlar det darfor om att medel fran
overenskommelsen gétt in som en forstirkning 1 ett redan pdgaende
utvecklingsarbete.

Regionerna arbetar med att utveckla och stirka graviditetsvardkedjan genom
bland annat utveckling av arbetssitt, 6kad samverkan samt
utbildningsinsatser till hédlso- och sjukvérdspersonal samt utbildnings- och
informationsinsatser till fordldrar. Regionerna har genomfort insatser for att
oka andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok. Flera regioner har
arbetat aktivt for att informera kvinnor fédda i utomnordiska lander om
vikten av eftervardsbesok. Detta for att minska skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper vad avser andelen kvinnor som kommer pa
eftervarsbesok. Regionerna har arbetat med flera olika insatser i syfte att
sakerstdlla att alla kvinnor erbjuds en god och sdker vard samt att minska
skillnader i modrahdlsovarden och forlossningsvarden mellan olika grupper
av kvinnor.
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Genomgdaende har manga av de insatser som regionerna genomfort handlat
om att sdkerstélla kompetens och bemanning i syfte att trygga
kompetensforsorjningen inom olika delar av varden och olika geografiska
omraden for en 0kad tillgdnglighet. Likasd handlar manga av regionernas
insatser om utveckling och fordndring av arbetssitt, det kan exempelvis
handla om inférande av digitala besok samt inférande av teambaserade
arbetssitt pa forlossningsklinikerna samt sékerstillande av
multiprofessionella team. Den digitala varden har dven utvecklats i syfte att
forbattra tillgédngligheten for de kvinnor som bor 1 glesbygd och har langa
avstdnd till halso- och sjukvarden. Manga insatser som regionerna redovisar
handlar ocksd om stirkt omhédndertagande av kvinnor genom hela
vardkedjan for en 0kad trygghet.
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Utveckling av
graviditetsvardkedja

Ett av insatsomradena i 6verenskommelsen dr utveckling av
graviditetsvardkedja med mélet att vardkedjan under graviditet och
forlossning ska vara samordnad med god personalkontinuitet. [Inom ramen
for insatsomradet ska regionerna redovisa vilka insatser som vidtagits for att
uppnd malet om en mer samordnad graviditetsvardkedja med god
personalkontinuitet anpassad till kvinnors olika behov.

De flesta regioner har arbetat med att utveckla graviditetsvardkedjan genom
utveckling av arbetssétt, verksamhetsutveckling, samverkan,
kompetensforsorjning, utbildningsinsatser till personal samt utbildnings- och
informationsinsatser till fordldrar. Utbildningsinsatserna kan handla om att
identifiera psykisk ohélsa hos gravida, risker i vissa grupper, utbildningar
om béckenbotten eller i svara samtal. For att 1dsa om fler exempel pa
insatser inom kompetensforsorjning och utbildningsinsatser se kapitlen
Utveckling av relevant kompetens och Utveckling av nya arbetssditt. 1 detta
kapitel redovisas de insatser regionerna beskriver att de har genomfort for att
utveckla graviditetsvardkedjan. Manga av de insatser som regionerna
redovisar under utveckling av graviditetsvardkedjan gar dven in i andra
insatsomraden och &r ibland svart att sérskilja fran varandra.

Regionerna arbetar for en starkt och
sammanhallen vardkedja

Flera regioner arbetar aktivt med att stirka vardkedjan genom 6kad
samordning och samarbete mellan exempelvis modrahélsovirden,
forlossningsvarden och neonatalvarden eller mellan barnhélsovarden,
modrahidlsovarden och socialtjdnsten. Flera regioner har dven genomfort
insatser for ett 6kat informationsflode mellan verksamheter i syfte att
sakerstilla kontinuitet i vardkedjan som framjar kvinnors hélsa.
Verksamhetsutveckling redovisas ocksa som en del i arbetet med att stiarka
vardkedjan genom utveckling av eftervarden och forflyttningen till nédra
vérd.

Starkt samarbete mellan férlossning, BB och
neonatalvarden

Flera regioner arbetar utifrdn metoden nollseparation for en sammanhéllen
virdkedja for fordldrar och barn, nér barnet ar for tidigt fott, genom starkt
samarbete mellan forlossning, BB och neonatalvarden. Region Gévleborg
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har utvecklat ett koncept om Nyfodd Sammanhallen Familj (NSF) som
genom utdkat samarbete mellan forlossningen, BB och neonatalvarden
verkar tillsammans som en enhet. Personalen méter familjen dir den
befinner sig och undviker dirmed patientforflyttningar och separationer av
fordlder och barn. Flera regioner arbetar med mélet om nollseparation for att
stiarka vardkedjan, exempelvis Region Kalmar l4n arbetar med att skapa
forutséttningar for en somlos vard mellan BB och neonatalvarden genom att
stidrka samordningen.

Starkt stod till familjer genom etablering av

familjecentraler

For ett starkare familjestdd redovisar ndgra regioner arbete med etablering
av familjecentraler. Exempelvis har regionerna Blekinge och Dalarna
etablerat familjecentraler for att 6ka samverkan och samarbete mellan olika
verksamheter och for att skapa trygga fordldrar med mindre oro. En
familjecentral riktar sig till barn, blivande foréldrar, forédldrar och andra
viktiga vuxna kring barnet och dr en halsoframjande, generell, tidigt
forebyggande och stédjande verksamhet och métesplats. Pa familjecentralen
arbeta flera olika verksamheter tillsammans kring barnfamiljen sdsom
barnmorskemottagning, barnavirdscentral, 6ppen forskola och forebyggande
socialtjanst [7].

Okat féraldrastdd genom utbildning och information
Flera regioner arbetar med att utveckla fordldrastdd genom utbildning och
information. Behov av att anpassa aktiviteter, sprdk och innehall till
fordldrar som inte har svenska som modersmal har uppmirksammats i olika
insatser, liksom stérkt omhandertagande av psykosociala riskgrupper. Syftet
ar framforallt att skapa forutséttningar for att ge hilsa pé lika villkor.
Satsningar har bland annat genomforts i Region Uppsala dér en kulturdoula
ska ge stod till nyanlédnda kvinnor med svagt socialt stod, se dven kapitlet En
mer jamlik modrahdlsovard och forlossningsvdrd. Savil regionen Uppsala
som Sérmland och Ostergétland arbetar for att erbjuda informationsmaterial
och aktiviteter pé flera sprak. Regionerna Norrbotten och S6rmland har
bland annat erbjudit digitala fordldrautbildningar, gett information via
informationsskérmar och andra kanaler som exempelvis 1177. Regionerna
Visterbotten och Vistmanland har anvant medel till att ge
informationsinsatser till kvinnor i behov av amningsstod, och till att erbjuda
samtal vid forlossningsradsla. Forbéttrad eftervard for kvinnor med
bickenbottenbesvir och forlossningsskador dr andra insatser som lyfts 1
syfte att stirka graviditetsvardkedjan.
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Utveckling av eftervard

I 6verenskommelsen anges som mél for insatsomradet utveckling av
eftervird att alla kvinnor ska erbjudas vird och stdd efter graviditet och
forlossning utifran sina individuella forutsittningar och behov. Inom ramen
for utvecklingsomrédet ska regionerna redovisa andelen kvinnor som far ett
eftervardsbesok samt vilka remissvégar som finns for kvinnor med fysiska
eller psykiska besvir efter forlossning.

Regionerna redovisar insatser for att 6ka andelen kvinnor som kommer pa
eftervardsbesok, fortydligande av remissvégar, insatser kopplade till
backenbottenbesvér och bristningar samt insatser for att utveckla
amningsstod och for att stiarka och utveckla neonatalvarden. Flera av de
insatser som genomforts for att stidrka och utveckla eftervarden har dven
varit inriktade pa stirkt bemanning, utveckling av nya arbetssitt,
kompetensutveckling for personal, samt fordldrautbildning.

Eftervardsbesok i modrahalsovarden

Eftervardsbesoket erbjuds 616 veckor efter forlossning hos barnmorskan
inom modrahédlsovéarden [4, 6]. Andelen kvinnor som gér pa eftervardsbesok
pa barnmorskemottagning efter forlossning har 6kat sedan 2015 men
regionala skillnader kvarstar [2, 8]. Ar 2015 var andelen kvinnor som varit
pa ett eftervardsbesok pa barnmorskemottagning efter forlossning

78,7 procent, ar 2021 var motsvarande resultat 87,6 procent [8]. Det
nationella malvérdet for andel eftervardsbesok ér satt till 90 procent [9].

I tabell 2 framgér att andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesok pa
barnmorskemottagning uppgar till 87,7 procent i riket, totalt 16 av 21
regioner nar malvardet 90 procent for andelen kvinnor som kommer pa
eftervardbesok. Det finns dock stora variationer inom och mellan
regionerna. I Graviditetsregistrets arsrapport framgér att forstfoderskor &r
mer bendgna dn omfoderskor att komma pa eftervardsbesok [9].

Tabell 2. Andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesok

Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok pa barnmorskemottagning efter férlossning (%)

Region Genomsnitt for Variation inom regionen
regionen

Stockholm 81,9 61,0-100

Uppsala 95,3 82,0-100
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Region Genomsnitt for Variation inom regionen
regionen
Sormland 83,0 59,0-92,0
Ostergétland 86,9 81,0-95,0
Jonképing 95,1 91,0-98,0
Kronoberg 84,8 67,0-100
Kalmar 94,8 87,0-99,0
Gotland 90,6
Blekinge 96,4 92,0-98,0
Skane 92,8 82,0-100
Halland 97,1 89,0-99,0
Vastra Gotaland 81,5 64,0-100
Varmland 93,6 87,0-100
Orebro 90,9 80,0-97,0
Vastmanland 90,7 80,0-100
Dalarna 92,8 80,0-100
Gavleborg 91,5 90,0-95,0
Vasternorrland 91,0 82,0-100
Jamtland 91,2 81,0-100
Harjedalen
Vasterbotten 94,9 80,0-100
Norrbotten 93,0 75,0-100
Riket 87.7 59,0-100

Kélla: Regionernas inrapportering som baseras pa data fran Graviditetsregistret och avser tidsperioden
2022-09-01 till 2023-08-31. Graviditetsregistret hamtar in data via automatisk 6verforing fran

journalsystemen, via manuell inmatning inom modrahalsovarden samt via direktregistrering vid KUB-

undersokningar. Samtliga kvinnor som det upprattas en journal for registreras i graviditetsregistret.
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Skillnader i genomférda eftervardsbesok
mellan olika socioekonomiska grupper

Det finns skillnader i genomforda eftervardsbesok mellan olika
socioekonomiska grupper. Utrikes fédda kvinnor och kvinnor med l4gre
utbildningsnivd kommer pa eftervardsbesoket 1 ldgre utstrackning dn
kvinnor som &r fodda 1 Sverige samt kvinnor med hdgre utbildning [2, 4]. 1
tabell 3 redovisas andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesok uppdelat pa
fyra socioekonomiska grupper. Totalt har 90 procent av kvinnor kvinnorna
med hdgskole- eller universitetsutbildning varit pa ett eftervardsbesok efter
forlossningen, motsvarande andel for gruppen kvinnor med hogst
grundskoleutbildning &r 82 procent.
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Tabell 3. Eftervardsbesok - socioekonomiska grupper

Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok pa barnmorskemottagning efter férlossning,

uppdelat pa olika grupper (%)

Region Fodda i Fédda Hoégskole- eller Hogst
Sverige utanfor universitets- grundskole-
Sverige utbildning utbildning
Stockholm 83 80 83 79
Uppsala 96 94 96 92
Sérmland 84 80 87 83
Ostergotland 89 80 89 77
Jonképing 96 93 96 87
Kronoberg Data ej tillganglig
Kalmar 95 93 96 94
Gotland 91 83 93 64
Blekinge 97 95 97 90
Skane 94 90 95 85
Halland 98 95 98 94
Vastra 84 75 86 65
Gotaland
Varmland 95 87 96 82
Orebro 91 89 94 85
Vastmanland 89 84 90 82
Dalarna 93 92 94 91
Gavleborg 93 87 94 87
Vasternorrland 92 85 93 78
Jamtland 92 90 93 86
Héarjedalen
Vasterbotten 95 94 96 91
Norrbotten 94 90 94 89
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Region Fodda i Fédda Hégskole- eller Hogst
Sverige utanfor universitets- grundskole-
Sverige utbildning utbildning
Riket 89 84 90 82

Kaélla: Regionernas inrapportering som baseras pa data fran Graviditetsregistret och avser tidsperioden
2022-09-01 till 2023-08-31. Graviditetsregistret hamtar in data via automatisk 6verforing fran
journalsystemen, via manuell inmatning inom mdédrahalsovarden samt via direktregistrering vid KUB-
undersoékningar. Samtliga kvinnor som det uppréttas en journal for registreras i graviditetsregistret. I
grupperna hogskole- eller universitetsutbildning och hégst grundskoleutbildning ingar alla kvinnor, oavsett
fodelseland. I grupperna fodda i Sverige och fédda utanfér Sverige ingar kvinnor med bade hdgskole- eller
universitetsutbildning och hégst grundskoleutbildning.

Regionerna arbetar for att 6ka andelen
kvinnor som kommer pa eftervardsbesok

Négra regioner lyfter i sina nuldgesanalyser att andelen kvinnor som
kommer pé eftervardsbesok ar hog och att andelen okar i flera grupper.
Samtidigt lyfter regionerna vikten av att alla kvinnor erbjuds och uppmanas
att komma pé eftervirdsbesoket, eftersom det 1 flera regioner fortsatt dr stora
skillnader mellan olika socioekonomiska grupper.

Nya rutiner och systematiskt arbete med att 6ka andelen kvinnor som
kommer pé eftervardsbesok dr arbeten som pégdr 1 regionerna. Det kan
handla om att barnmorskan under slutet av graviditeten bokar in en tid for
eftervirdsbesok istéllet for att kvinnan sjélv ringer och bokar in besoket. Det
kan ocksé handla om att kvinnan blir kallad till eftervardsbesok istéllet for
att boka besoket sjdlv. Andra exempel ér att varden kontaktar kvinnan tva
veckor efter forlossning genom en telefonuppfoljning for att boka in
eftervardsbesok samt for att sdkerstélla att kvinnan far stod tidigt om det
finns behov av det. En del regioner redovisar att de arbetar med att utveckla
arbetssitt inom eftervarden for att na utsatta grupper. En region lyfter
sakrandet av anviandningen av tolk for att sékerstilla att patienten far, och
uppfattar, réitt information i de fall det behovs.

Region Kalmar lin lyfter att regionen har utvecklat nya arbetssétt genom att
erbjuda tva tillfallen for uppfoljning efter forlossning inom
modrahélsovarden. Det forsta sker via en telefonuppfoljning 2—3 veckor
efter forlossningen och det andra sker genom besok hos barnmorskan 812
veckor efter forlossning. Syftet med tva uppfoljningar ar att 6ka tryggheten
hos kvinnor och tidigt ge stod om vart de ska vinda sig om de har fysiska
eller psykiska besvir efter forlossningen eller besvir med amning. Vistra
Gotalandsregionen har bidragit till 6kad tillgédnglighet genom ett extra
digitalt eftervardsbesok. Region Gévleborg har infort digital vard och chatt
med en barnmorska vilket har mojliggjort forbittrad tillgédnglighet till
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information om eftervardsbesoket och gjort det mojligt att boka om besoket
efter kvinnans behov, vilket regionen menar kan bidra till en battre
besoksfrekvens framgent.

Négra regioner lyfter att den tidiga telefonuppf6ljningen bokas in for att 6ka
forstaelsen och vikten av att komma pé eftervardsbesok. Region Uppsala har
“eftervardsambassadorer” pd samtliga barnmorskemottagningar vilka
erbjuds kompetenshdjning varje termin for att sikerstélla lokala rutiner och
att man foljer riktlinjerna. Nagra regioner menar att nya rutiner sannolikt
bidragit till att antalet eftervardsbesok har okat. Vidare lyfts systematiskt
arbete med information och tydliga kontaktvigar som bidragande faktorer
till att andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok har okat.

Remissvagar vid besvar efter
forlossning

Inom ramen for utvecklingsomradet utveckling av eftervard ska regionerna
redovisa vilka remissvigar som finns for kvinnor med fysiska eller psykiska
besvir efter forlossningen, och som uppmairksammas i samband med
eftervardsbesoket. I Graviditetsregistrets arsrapport framgar att
forhéallandevis manga som fodde barn ar 2021 upplevde en osdkerhet om
vart de skulle vidnda sig for vdrd och stdd vid psykiska eller fysiska besvér
under éret efter forlossningen [9].

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden
efter framgér att beslutsfattare inom modrahilsovarden eller
forlossningsvarden bor se till att det blir tydligt for alla patienter vart de ska
vénda sig for vard och stod efter forlossningen, oavsett forstasprak, kulturell
bakgrund eller funktionssitt [4]. Aven i Socialstyrelsens Kunskapsstod for
graviditet, forlossning och tiden efter lyfts bland annat att personalen
kontinuerligt behdver ha uppdaterad kinnedom om regionala och lokala
remissvégar, forutsittningar for konsultation pa olika vardnivaer och
kontaktvigar for multiprofessionell samverkan [5]. I rapporten Forslag till
nationell plan vid Graviditet, forlossning och tiden efter, ar ett delmal i
planen att alla regioner har tydliga remissvégar for fysiska och psykiska
hélsoproblem efter en forlossning [6].

Inte tydligt vart kvinnan ska vanda sig

I de nuldgesanalyser som regionerna har inkommit med redovisas data for
indikatorerna, kunskap om var man soker hjilp vid fysiska besvir respektive
kunskap om var man soker hjdlp vid psykiska besvir. Analyserna baseras pa
patientrapporterade data fran Graviditetsenkaten. I tabell 4 framgér att
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76 procent av kvinnorna vet vart de ska vinda sig vid psykiska besvir efter
forlossning och graviditet, motsvarande andel ar 2021 var 75,8 procent [3].
Vidare framgdr i tabell 4 att andelen kvinnor som vet vart de ska vidnda sig
vid fysiska besvir efter graviditet och forlossning dr 67 procent.
Motsvarande siffra ar 2021 var 65,6 procent [3]. Andelen kvinnor som har
kunskap om var man soker hjilp vid psykiska eller fysiska besvir efter
forlossning och graviditet skiljer sig mellan regionerna, se tabell 4.

Tabell 4. Kunskap om var man soker hjalp efter férlossning och graviditet

Andelen som svarat Ja pa fragan om de har kunskap om var de ska s6ka hjalp vid psykiska
respektive fysiska besvar efter graviditet och férlossning (%)

Region Vid psykiska besvar Vid fysiska besvar
Stockholm 72 62
Uppsala 80 75
Sérmland 76 64
Ostergotland 76 65
Jonkoéping 84 73
Kronoberg 77 66
Kalmar 80 71
Gotland 86 70
Blekinge 81 70
Skane 76 66
Halland 78 68
Vastra Gotaland 75 67
Varmland 80 70
Orebro 80 70
Vastmanland 80 68
Dalarna 85 74
Gavleborg 79 69
Vasternorrland 76 68
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Region Vid psykiska besvar Vid fysiska besvar
Jamtland Harjedalen 80 70
Vasterbotten 80 71
Norrbotten 79 72
Riket 76 67

Kélla: Regionernas inrapportering som baseras pa data fran Graviditetsenkéten, och avser tidsperioden
2022-09-01 till 2023-08-31.

Remissvagar vid fysiska besvar

Négra regioner redovisar att de har tydliga floden och rutiner for vart
kvinnor med fysiska besvir efter en forlossning ska hinvisas eller
remitteras. Flera regioner redovisar att om det framkommer fysiska besvir
efter en forlossning sa kan kvinnan remitteras till backenbottenteam pd
kvinnokliniker, specialistmddravarden, gynekologisk mottagning,
vardcentral eller fysioterapeut, beroende pd hennes besvir. I Vistra
Gotalandsregionen finns en regional medicinsk riktlinje vid
backenbottenbesvir med en hinvisningskarta sa att barnmorskor inom
modrahdlsovarden vet vart de ska remittera eller hdnvisa patienter med
besvir. I Region Jamtland Hérjedalen dr alla barnmorskemottagningar
lokaliserade pa en vardcentral vilket innebdr att om det framkommer behov
av lakarkontakt eller av kontakt med en fysioterapeut vid efterkontrollen sa
ska patienten i forsta hand remitteras till vardcentralen. Vid
bickenbottenbesvir efter en forlossning finns det mojlighet att remittera till
en specialistmottagning inom kvinnosjukvarden.

Négra regioner redovisar att kvinnor med besvir av en bristning eller klipp
kan hdnvisas till bristningsmottagningar dér det finns mojlighet till kontroll,
atgérd, uppfoljning och ldkarkontakt efter behov. Region Norrbotten
redovisar att kvinnor med bristningar grad 3—4 far kontakt med en
fysioterapeut innan de lamnar BB, samt att de bokas for dterbesok till
specialistmddravarden inom 10-12 veckor. I region Gévleborg erbjuds alla
kvinnor som drabbats av bristningar grad 2, 3 och 4 att fylla i en
bristningsenkat vid olika tidsintervall efter forlossningen. Kvinnorna foljs
sedan upp efter behov. I Region Uppsala har en bristningsmottagning startat
under 2023 dér barnmorskor inom négra dagar kan ta emot patienter,
beddma och triagera vidare vid behov. Négra regioner lyfter ocksa att
bristningsmottagningar dven kan bistd med rddgivning och konsultation till
barnmorskor inom modrahélsovéarden.
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Remissvagar vid psykiska besvar

Flera regioner redovisar att det psykiska médendet utvarderas vid
eftervirdsbesoket, och vid eventuella besvir hinvisas patienten i de allra
flesta fall till sin vardcentral. I flera regioner skickar barnmorskan en remiss
eller konsulterar mddrahilsovardspsykologer om kvinnan har psykiska
besvir efter forlossningen. I Region Ostergétland blir alla kvinnor
kontaktade av sin barnmorska tva veckor efter forlossningen for att hdra om
hennes forlossningsupplevelse och maende, och kvinnorna f6ljs vid behov
upp av en psykolog eller kurator. Det finns dven exempel pa regioner dér
kvinnor remitteras till fordldra- och barnhilsan vid psykisk ohélsa kopplad
till foraldraskapet, samt kuratorer som fungerar som en brygga mellan
mddrahélsovarden och barnhdlsovarden.

Om det finns ytterligare behov av insatser kan barnmorskan skicka en remiss
till psykiatrin och specialistpsykiatrin. Regionerna ger exempel pé
specialistmddravardsmottagningar som har upparbetade samarbeten med
psykiatrin och psykiater for stod och konsultation till barnmorskor och
obstetriker samt hjilp med beddmning av patienter. Aven konsultationer
med psykologer inom barnhélsovarden eller kurator pa familjecentraler ar
insatser som redovisas av flera regioner. Nagra regioner lyfter att det pa
familjecentraler finns tillgang till stod fran kommunen med kontaktvégar till
socialtjansten vid behov.

Arbete med att utveckla information och
fortydliga remissvagar

En del regioner lyfter att de ser utmaningar med att remissvégarna ar
otydliga och att kvinnor inte vet vart de ska vénda sid vid psykiska eller
fysiska besvir efter forlossningen. Négra regioner lyfter att det &r
utmaningar som dr kiinda sedan tidigare och att det pagér, eller planeras for,
forbattringsarbeten 1 syfte att gora remissvigarna tydligare. Det kan handla
om att utveckla och fortydliga den skriftliga informationen om remissvagar
eller att aktivt informera om var hjilp finns att f4 vid psykisk ohilsa efter en
graviditet. Region Géivleborg lyfter exempelvis att inférande av tidig
telefonuppfoljning efter forlossningen och tillgang till chatt med en
barnmorska bor mdjliggora en bittre tillgdnglighet och information i
framtiden.

Under 2023 har Region Ostergétland inlett ett utvecklingsarbete med att
forbittra flodet och fortydliga remisvigar. Aven Region Stockholm
redovisar att de ser over remissvégar vid besvér efter forlossning, ett arbete
som inletts under 2023 och fortsétter under 2024. Region Gotland lyfter att

30



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

de har utvecklat sin fordldrautbildning och infort ett psykosocialt team som
ska vara bryggan mellan mddrahdlsovarden och barnhélsovarden, ndgot som
de informerar om pd modrahdlsovdrden och via fordldrautbildningar. I
Region Gotland har en fysioterapeut paborjat en enkidtundersokning om
informationen pa regionens webbsidor tillsammans med medarbetare pa
forlossningen och barnmorskemottagningar i syfte att tydliggora information
om vart kvinnan ska védnda sig vid backenbottenbesvér. Region Skane lyfter
att barn- och fordldrahdlsan under graviditeten och eftervarden kan vara en
kanal for att formedla kunskap om hur man soker hjélp.

Regionerna utvecklar neonatalvarden

Inom neonatalvéarden har olika insatser genomforts for att hoja kvaliteten.
Flera regioner har arbetat med noll-separation dvs. att i sa liten utstrickning
som mdgjligt separera fordldrar och barn. De fordndrade arbetssétten har
inneburit behov av 6versyn av vardrutiner, utrustning, lokaler och
kompetenshdjande insatser for personalen. Aven en stirkt samordning av
hela vardkedjan och arbete for att stérka tidig hud mot hudkontakt mellan
mamman och barnet har varit en del i arbetet med noll-separation. Allt med
malet om 6kad medicinsk kvalitet, tryggare vird och trygga fordldrar.

Kompetensutvecklande insatser har genomforts i flera regioner inom
neonatalvarden. I Region Dalarna har exempelvis utbildningsinsatser
genomforts som ror omhindertagande av for tidigt fodda barn,
aterupplivning av for tidigt fodda samt béttre forstaelse for SNQ-
kvalitetsregister’. Region Blekinge har foljt upp resultat frin
Graviditetsregistret och Region Kalmar 14n har pabdrjat utbildning i FINE
som dr en metod for att observera barnen och utbilda fordldrarna 1 att tolka
barnets signaler i olika situationer. For att skapa trygghet for och stod till
fordldrar redovisar nagra regioner insatser for

« Dbittre omhéndertagande av malgruppen med ett neonatalt
hemsjukvardsteam

o effektiv vird pa rétt vardniva

« erbjudande om maltid till en fordlder som dr inlagd pa neonatal
intensivvardsavdelning

« stod 1 hemmet inom neonatalvarden
« dndamaélsenliga lokaler inom neonatalvdrden med familjerum

o forbéttring av utskrivningsprocessen fran neonatalvarden for en trygg och
saker hemgéng.

° Neonatalvardsregistret
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En region har utdkat bemanningen, dels for stdd 1 nutritionsfragor, dels for
att stirka det psykosociala stodet till fordldrarna.

Arbete med att utveckla amningsstod

Flera regioner rapporterar om insatser for att utveckla amningsstod. Framst
handlar det om kompetensutveckling av personal, fordndrade arbetssétt och
amningsmottagningar. Nagra regioner har genomfort digitala
amningsutbildningar for personalen samtidigt som négra regioner arbetat
med att stirka hela vardkedjan och en mer personcentrerad vard bland annat
genom grundldggande kunskap och likvirdig utbildning till personal som
arbetar med amning.

I regionernas nuldgesanalyser redovisas bland annat data fran
Graviditetsenkdten och fragor om amning. Totalt har 73 procent av de
kvinnor som besvarat enkdten svarat att de har fatt stod av personalen vid
den forsta amningen i1 den utstrackning som de dnskade. Totalt 60 procent av
kvinnorna har svarat att de har fétt stod frdn varden om de har eller har haft
problem med amningen'®. Négra regioner lyfter att andelen kvinnor som
upplevt stdd vid den forsta amningen har 6kat. Region Jonkopings ldn lyfter
att antalet fodande har minskat vilket kan vara en forklaring till att
barnmorskan har mer tid for varje fodande. Region Ostergétland lyfter att
flera insatser genomforts och att resultaten har forbéttrats. Region
Stockholm redovisar att de stiarkt upp amningen i hela vardkedjan och att
andelen kvinnor som uppgett att de fétt stod vid den forsta amningen har
okat. Samtidigt lyfter regionen ocksé att amningsstodet maste fortsétta
utvecklas eftersom Region Stockholm ligger 1agt jamfort med riket!!.

Flera regioner har sett behov av att starta amningsmottagningar, savél
fysiska som digitala, for att 6ka tillgidngligheten till amningsstod. I nigra
regioner har digitala amningsmottagningar inforts och 1 andra utreds
mojligheten att starta digitala mottagningar. Véstra Gotalandsregionen
redovisar brist pa barnmorskor vilket visar sig i missndje fran patienter vad
géller amningsstodet och omhédndertagandet pd BB i stort. Satsningar har
darfor gjorts for att erbjuda moéte med en amningsspecialist, digitalt eller
fysiskt. Region Orebro ldn har som mal att ge stdd och rad inom forsta
veckan efter forlossningen och sedan efter behov. Region Ostergdtland har

10 Graviditetsenkten avser perioden 2022-09-01-2023-08-31. Svar pa frigorna ges
utifran en femgradig skala dér 1 betyder ”Nej, inte alls” och 5 betyder “Ja, helt och
hallet”

1T Region Stockholm har 70 procent av kvinnorna svarat att de fatt stod av personalen
vid den forsta amningen, i den utstrdckning som de dnskade.
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som mal att vara ett amningsvénligt sjukhus med en malsattning att 85
procent av kvinnorna ammar fyra veckor efter forlossningen.

Insatser inom backenbottenhalsa

Flera regioner har genomfort insatser inom backenbottenhilsa, bland annat
genom kompetensutvecklande insatser for vardpersonalen och utveckling av
rehabiliteringen. Region Blekinge har exempelvis genomfort flera insatser
med inriktning pa forebyggande arbete och identifiering av
forlossningsskador samt kompetensutveckling inom langvarig
bickenbottensmadrta och stirkt bemanning med fysioterapeut.

Flera andra regioner har ocksa uppmérksammat behovet av fysioterapeuter
inom bédckenbottenhilsan och har utdkat med fysioterapeuter pa
backenbottenmottagningen. Fysioterapeuter anstillda i primirvarden har
ocksa erbjudits utbildning i syfte att 6ka kompetensen inom
biackenbottenhilsa. Region Uppsala har startat upp en bristningsmottagning
som fatt ett 6kat inflode av patienter. Region Norrbotten har upprittat ett
multiprofessionellt bickenbottenteam som ska sikerstdlla uppfoljning och
identifiera kvinnor med behov av hjélp efter forlossningsskador for att
siikerstilla att de far adekvat behandling. Region Orebro lin arbetar med att
forbéttra eftervardsbesoket genom hojd kompetens hos barnmorskor for att
kunna ge ritt stod till de kvinnor som drabbats av forlossningsskador.
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Utveckling av relevant
kompetens

Ett annat insatsomrade i 6verenskommelsen &r utveckling av relevant
kompetens. Malet for insatsomradet &r att kompetensen i modrahélsovirden
och forlossningsvarden ska utvecklas for att tillgodose kvinnors olika behov.
I detta kapitel redovisas de insatser som regionerna vidtagit for att det ska
finnas relevant kompetens 1 modrahélsovarden och forlossningsvérden som

svarar mot kvinnors olika behov.

En majoritet av de insatser regionerna genomfort inom dverenskommelsen
har redovisats inom insatsomradet utveckling av relevant kompetens.
Insatsomradet dr brett hallet och omfattar bade insatser for att sékerstélla
kompetens och for att sékerstilla bemanning. Regionerna redovisar bland
annat

« utbildningsinsatser inom olika omréden,

« erbjudanden om utbildningsférman till sjukskoéterskor for studier till
barnmorska

o forstarkt bemanning inom olika verksamheter
« arbete med att sikerstdlla handledning av barnmorskestudenter.

Ett brett spektrum av
kompetenshojande insatser

Regionerna redovisar ett brett spektrum av utbildningsinsatser som har
genomforts. De redovisar utbildningsinsatser inom bland annat psykisk
ohilsa, akupunktur, cytostatikabehandling, klimakteriet, endometrios,
ultraljud, levnadsvanor, sexuell och reproduktiv hilsa, vald och sexuellt
véld, vald i ndra relationer, konsstympning, svara samtal, ledarskap,
neonatalvard, personcentrerad vard, utbildning inom f6rdldraskapsstod,
fetma och overvikt. En del regioner ndmner fortbildning och
omvérldsbevakning genom deltagande i olika konferenser samt medverkan i
nitverk, lokalt och nationellt, for samverkan och kunskapsutbyte. Aven
kurser och utbildningstillfillen som vander sig till blivande fordldrar
redovisas av flera regioner.

Flera regioner redovisar ocksé utbildningsinsatser inom béckenbotten och
backenbottenskador. Dessa insatser syftar till att starka kompetensen hos
vardpersonalen, ge 6kad kunskap och forstielse samt att 6ka teamarbetet for
att forebygga forlossningsskador. Region Visterbotten redovisar att de
arbetar for att sdkerstélla att det ska finnas fysioterapeuter med utbildning
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inom bédckenbotten tillgingliga i hela regionen for kvinnor med
backenbottensmarta.

Négra regioner redovisar utbildningsinsatser inom metoden foda utan ridsla
1 syfte att kunna anvinda metoden 1 métet med blivande forédldrar och
didrmed fa trygga blivande fordldrar. Nagra regioner nimner
kompetenshojande insatser hos vardpersonal inom omradet abort samt
forstarkning och forbattring av flédet pa abortmottagningar for att kunna
utfora undersdkningar 1 rétt tid.

Regionerna genomfor insatser inom amning

Flera regioner lyfter kompetenshdjande insatser inom amning, sdsom
digitala och fysiska amningsutbildningar for personal som ett led i att
forbéttra eftervarden inom kvinnohélsovardens verksamhet. Utbildningarna
syftar ocksa till att framja och 6ka amning, och utveckla amningsstod.
Region Virmland redovisar att de erbjuder utbildningspass om att stodja
amning for samtliga barnmorskor 1 hela virdkedjan och nyanstéllda
sjukskoterskor inom barnhdlsovarden. Regionen har dven tagit fram ett
strukturerat samtalsstdd till blivande fordldrar 1 syfte att frimja amning och
forlangt besokstiden med 15 minuter under besok i vecka 28/29 for att
samtala om amning.

Vidareutbildning med utbildningsférman

Over hilften av regionerna redovisar att de erbjuder utbildningsforman'? vid
studier till barnmorska. Genom att ge ekonomiskt stdd till sjukskoterskor
som vill vidareutbilda sig till barnmorska vill regionerna 6ka andelen som
vidareutbildar sig for att sdkra bemanningen av barnmorskor. Ungefar lika
manga regioner redovisar ocksé att de erbjuder utbildningsforman for studier
till barnsjukské&terska samt inom neonatalvard. Exempelvis Region
Norrbotten har som mél att samtliga sjukskdterskor som arbetar inom
barnsjukvarden ska ha en vidareutbildning med inriktning barn.

Forstarkt bemanning i verksamheterna

Samtliga regioner redovisar insatser kopplade till bemanning och
rekrytering. Regionerna redovisar 6kad och forstarkt bemanning av olika
yrkesgrupper inom neonatalvarden, gynekologi, forlossningsvarden och
modrahdlsovarden. Négra regioner redovisar insatser sésom
utlandsrekrytering och 6kad bemanning nattetid och jourtid. Okad

12 Bibehallen grundlon eller ekonomiskt bidrag for studier till barnmorska eller
specialistsjukskoterska.
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bemanning runt den fodande kvinnan, extra ersittning under
sommarménaderna och forstirkt bemanning med hyrbarnmorskor och
hyrlékare redovisas av ndgra regioner. En del regioner lyfter att den 6kade
bemanningen handlar om att stdrka grundbemanningen i syfte att ge
patienten mer tid, bidra till en mer patientsdker och personcentrerad vard
samt att skapa en béttre arbetsmiljo.

Sakrad bemanning i férlossningsvarden

Sedan 2022 har Region Varmland forstarkt bemanningen pa
forlossningen med hyrbarnmorskor i syfte att erbjuda den stora
andelen nya barnmorskor en trygg introduktion. Regionens
uppféljning av insatsen visar att nyrekryterade barnmorskor valt att
stanna kvar i forlossningsvarden i regionen och uppger att de ar
ndjda med arbetsmiljon och en trygg introduktion. Sedan 2022 har
25 fler barnmorskor rekryterats, varav 15 ar nya i
forlossningsvarden. Sedan hosten 2023 har férlossningen inga
hyrbarnmorskor.

Négra regioner redovisar att de anstéllt dietister inom neonatalvérden for att
ge stdd till personal och foréldrar i nutritionsfragor. En region redovisar att
de anstillt en dietist inom mddrahélsovarden eftersom dvervikt bland
gravida blir vanligare. Ett fatal regioner redovisar att de pabdrjat arbete med
rotationstjdnster for barnmorskor mellan 6ppenvard och slutenvard som
mojliggdr individuellt anpassade barnmorsketjdnster 1 hela vardkedjan.
Aven anstillning av barnmorska pa vérdcentraler samt forstirkning pA BVC
genom Okad tillgang till sjukskoterska och kurator i socioekonomiskt utsatta
omraden redovisas av nagra regioner.

Nagra regioner redovisar att de utdkat antalet ST-ldkare for att 6ka antalet
specialistldkare i regionerna och minska hyrldkarberoende. Nagra regioner
har arbetat med arbetstidsmodeller och arbetstidsforkortning 1 syfte att
forbéttra arbetsmiljon i forlossningsvarden. Bemanningen har stirkts for att
kunna upprétthélla forkortad arbetstid. Det finns ocksé exempel pa regioner
som genomfort nya 16sningar for schemaldggning 1 syfte att forbattra
arbetsmiljon.

Insatser for att sakra bemanning i neonatalvarden
Okad kompetens och bemanning inom neonatalvéirden redovisas av flera
regioner. Bemanning med specialistlékare 1 neonatalvard, utbildning av
redan anstéllda ldkare inom neonatologi samt koordinatorstjinster redovisas
av regionerna. Vidare redovisas arbete med bemanning for att mojliggdéra
forbattringsarbeten och verksamhetsutveckling inom neonatalvarden. En
region har stirkt den neonatala kompetensen genom en extern neonatolog
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for att sidkra vard bdde 1 akut omhindertagande och under vardtid. En region
redovisar ett personcentrerat introduktionsprogram med planerad
kompetensutvecklingstid och mentorssamtal inom neonatalvérd for att ge
nya medarbetare en trygg start.

Regionerna genomfor |6nesatsningar

Vissa regioner redovisar lonesatsningar for barnmorskor, exempelvis Region
Ostergodtland lyfter att marknadsmissiga loner ér en av flera forutséttningar
for att behalla och rekrytera medarbetare. Aven riktade 16nesatsningar for
sarskilt yrkesskickliga barnmorskor samt sjukskdterskor inom
neonatalvarden redovisas. Generella 16nedkningar for olika yrkeskategorier
har ocksd genomforts 1 syfte att sdkra kompetensforsorjningen.

Handledning av studenter och medarbetare

Som ett sitt att sdkerstdlla handledning av studenter redovisar flera regioner
handledarutbildning for barnmorskor for att mota de krav pa handledning
som stélls pd de som ska handleda savéil barnmorskestudenter som
nyexaminerade barnmorskor. Malsittningen &r ett forbattrat pedagogiskt
kunnande och bittre utbildningsmilj6 pé arbetsplatsen. Det behdvs ocksé
fler barnmorskor med formell handledarkompetens. Aven
handledarutbildning for underskdterskor som ska handleda blivande
underskdterskor redovisas.

Flera regioner redovisar arbete med en strukturerad introduktion for nya
barnmorskor i syfte att 6ka tryggheten i yrket. Flera regioner har infort roller
som seniora handledare och mentorer som ska ge stod och mojlighet till
reflektion for nya barnmorskor. Det finns dven exempel pé tjanster som
bemannas av erfarna barnmorskor som kan forstarka verksamheterna vid
behov samt bidra med punktinsatser som introduktion, klinisk handledning
och utveckling av arbetssitt.

Implementering av nationella riktlinjer

Négra regioner lyfter att de arbetar med implementering av nationella
riktlinjer for bland annat 6verburenhet, graviditetsdiabetes och
fosterdiagnostik vilket kraver utbildning och stdd samt resurser for
genomforande. Region Uppsala lyfter att implementering av riktlinjen om
igdngsittning efter 41 graviditetsveckor fran Nationellt programomrade
(NPO) kvinnosjukdomar och forlossning gor att regionen behdver bygga en
organisation for att kunna ta hand om den 6kade produktionen i
mottagningsbesok, kontroller och slutenvard som krévs.
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Utveckling av nya arbetssatt

Malet med insatsomradet utveckling av nya arbetssitt dr att arbetssétt ska
utvecklas som bidrar till att alla kvinnor ska f& en vard som ar
personcentrerad, tillgdnglig och jadmlik, och som dartill ar kunskapsbaserad
och siker. De nya arbetssétten ska ocksa bidra till en god arbetsmiljo for
hélso- och sjukvardens medarbetare. I detta kapitel redovisas de insatser som
regionerna vidtagit for att fordndra arbetssétten i samrad med professionen
for att skapa en god och sdker vard och en god arbetsmiljo.

Regionerna redovisar bland annat inférande av digitala besok, fordndrade
arbetssitt for battre omhindertagande av kvinnan och barnet, arbete med
personcentrering och kompetensvéxling.

Digitalisering av vardkedjan

I flera regioner har utvecklingsarbeten avseende digitalisering 1 vardkedjan
genomforts. Det kan bland annat handla om inférandet av digitala besok,
exempelvis att ett forsta eftervrdsbesok ca 2—3 veckor efter forlossningen
sker digitalt. En digital amningsmottagning for att oka tillgédngligheten till
amningsstod &r ett annat exempel. Region Kalmar lén arbetar med en
handlingsplan inom hélso- och sjukvarden som utgér fran att erbjuda digital
vard nér det gir och fysisk vard nér det behdvs. I en region erbjuds alla
gravida ett digitalt viktstabiliseringsprogram och kontakt med en dietist
vilket mojliggor en bra tillgédnglighet dven for de som bor langt fran varden.
Region Givleborg erbjuder en chatt for alla gravida via appen Min Vérd
Gévleborg. Regionen erbjuder ocksé en digital fordldrautbildning med
filmer om amning, forlossning, andning och avslappning som kan skickas
via chatten. Forédldrautbildning med tolk och sérskild fordldrautbildning till
unga foréldrar erbjuds ocksé via chatt som alternativ till telefonsamtal och
fysiska besok.

Forandrade arbetssatt for battre
omhandertagande och sakrare vard

Ett fital regioner redovisar fordndrade arbetssitt for battre omhadndertagande
av gravida med psykisk ohilsa. Aven utbildningsinsatser och
implementering av strukturerade metoder for att tidigt identifiera kvinnor
med psykisk ohélsa i samband med graviditet redovisas. Region Uppsala har
forstirkt kapiteringsersittning'? till mddrahilsovarden, infort ett extrabesdk
med fokus pa levnadsvanor och psykisk ohélsa, samt erbjudande om

13 Fast ersittning.
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stodsamtal vid forlossningsriddsla. Regionen lyfter att antalet kvinnor som
har behov av samtal pa grund av forlossningsriidsla 6kar. Aven hilsoskolor
redovisas i syfte att ge kvinnor kunskap om egenvard for 6kad trygghet.

Négra regioner redovisar insatser kopplade till gynekologisk cancer,
exempelvis inférande av sjilvprovtagning for HPV, utdkning av
cellprovsmottagning och starkt kompetens i omhéndertagandet av kvinnor
som drabbats av gynekologisk cancer. I Region Orebro lin har en
lansgemensam enhet for avvikande provsvar initierats for en béttre och
sakrare hantering av avvikande provsvar. Syftet dr att skapa en mer
sammanhéllen och lika vérd for kvinnor vid cervixscreening.

Fler regioner redovisar forandrade och utvecklade arbetssitt for en mer
personcentrerad vard, utdkad tillgdnglighet av stodfunktioner, samverkan
och vard pa ritt niva samt implementering av nya vardprogram. Inférande
av teambaserade arbetssitt pa forlossningsklinikerna och sékerstillande av
multiprofessionella team dr andra exempel pa insatser som ndmns. Arbete
med nya rutiner och processer for att forbittra varden for kvinnor och
optimera virdprocesser redovisas ocksa av regionerna. Regionerna
Visterbotten och Visternorrland lyfter forbéttrat omhéndertagande av barnet
och att man arbetar for att skapa trygghet och ge stod. Region
Visternorrland bedriver sedan 2019 ett projekt som syftar till att underlitta
for fordldrarna att vara barnets priméra vardare genom att barnet kan vardas
1 hemmet med stod av personal fran neonatalvarden.

En del regioner redovisar dven insatser for att skapa battre arbetsmiljo for
medarbetare 1 hela vardkedjan. Det kan handla om stéd och utbildning for att
hantera psykiskt anstrdngande och péfrestande situationer, inférande av nya
modeller for schemaldggning och inférande av vardnéra tjénster. Vidare
insatser kan handla om att skapa béttre forutsittningar for ledarskap genom
mindre antal anstéllda per chef.

Arbete med kompetensvaxling

Négra regioner redovisar inforande av vardnéra tjdnster. Det kan bland annat
handla om att stddservice kops in for att underskoterskor enbart ska kunna
arbeta med vardnira uppgifter och arbeta mer i team med barnmorskor och
lakare inom forlossningsvarden och BB-varden. Vidare lyfts
kompetensvixling av administrativa arbetsuppgifter fran vardpersonal till
administrativ personal vad avser bokningar, kallelser, remisshantering osv.
Region Gotland redovisar att inforandet av administrativt stod pa
barnmorskemottagningar och inom barnhédlsovarden har frigjort tid for
barnmorskor och barnsjukskoterskor s att de kan lagga mer av sin tid pd att
mota gravida och barn.
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Medarbetare deltar i verksamhetsutveckling

I regionernas redovisningar framgar hur de involverar professionen vid
fordndring och utveckling av arbetssétt. Regionerna redovisar att forslag pa
nya arbetssitt eller utvecklingsomrdden kan komma frén ledningen, enskilda
medarbetare eller arbetsgrupper samt att de kan presenteras vid
arbetsplatstraffar eller verksamhetsdagar. Det kan dven handla om att
arbetsgrupper skapats specifikt for att utveckla arbetssitt och inhdmta idéer
fran medarbetare 1 verksamheterna. Exempelvis lyfter Vistra
Gotalandsregionen att nya arbetssétt inte hade utvecklats om professionen
inte hade varit involverad och att de arbetar 1 olika arbetsgrupper med att
utveckla arbetssitt. Region Kalmar 14n redogor for att alla professioner och
verksamheter blir involverade 1 utvecklingsarbeten. Vid utveckling av nya
arbetssitt kan det handla om att olika arbetsgrupper sétts samman for att
utveckla nya arbetssitt och rutiner med representanter fran olika
verksamheter och delar av vardkedjan.

En region redovisar att de har infort utvecklingsbarnmorsketjénster pa
kvinnokliniken som innebér att erfarna barnmorskor har utvecklingsarbete
som en del av sin tjénst.
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En mer jamlik médrahalsovard
och forlossningsvard

Malséttningen med insatsomradet en mer jimlik modrahélsovéard och
forlossningsvérd ér att omotiverade skillnader mellan olika grupper av
kvinnor ska minska. I 6verenskommelsen lyfts att det finns flera padverkbara
faktorer som bidrar till att skillnaderna uppstar, exempelvis vardens styrning
och organisering, kompetens och resurser samt rutiner och praxis. I detta
kapitel redovisas de insatser som regionerna vidtagit for att minska
omotiverade skillnader i médrahdlsovarden och forlossningsvarden mellan
olika grupper av kvinnor. Regionerna ska ocksé analysera skillnader 1
varden mellan olika grupper av kvinnor.

Samtliga regioner redovisar insatser med forstarkt bemanning i syfte att
trygga kompetensforsorjningen inom olika delar av varden och geografiska
omraden for en 0kad tillgédnglighet. Det kan handla om rekrytering av
personal dver dygnets alla timmar samt bemanning av hyrpersonal for att
sakerstdlla kompetens pa mindre orter for en 6kad patientsédkerhet och
jamlik vardkedja i hela landet.

Regionerna redovisar olika utbildningsinsatser for en mer jamlik
modrahélsovard och forlossningsvérd, exempel pa sddana
utbildningsinsatser redovisas i kapitlet Utveckling av relevant kompetens.
Det finns nédgra omraden som lyfts specifikt for en mer jamlik vard,
exempelvis utbildningsinsatser inom omradet féda utan ridsla, i form av
forlossningsforberedande utbildningar och starkt stdd till kvinnor med
forlossningsridsla. Region Uppsala har stirkt kapiteringsersittningen till
barnmorskemottagningar for att bland annat erbjuda stddsamtal till kvinnor
med forlossningsradsla. Tva regioner redovisar utbildningsinsatser inom
hbtqi och hbtqi-certifiering 1 syfte att sdkerstélla bra bemotande av hbtqi-
personer.

Ovriga insatser som redovisas handlar om olika forbéttringsarbeten och
utveckling av graviditetsvardkedjan och neonatalvarden for en 6kad
jamlikhet. Sdrskilda insatser for en mer jamlik och tillgénglig
mddrahélsovard och forlossningsvérd i glesbygd redovisas, bland annat i
form av digitala besok och distanskonsultationer. Béttre omhéndertagande
och fokus pé forebyggande och hélsofrimjande arbete redovisas. Flera
regioner redovisar projekt for utrotning av livmoderhalscancer genom
vaccination mot HPV och utdkad screening genom exempelvis HPV-
sjalvtest i1 syfte att né ut till fler kvinnor.
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Stodinsatser for 6kad trygghet till vissa
grupper

Négra regioner redovisar insatser for béttre psykologiskt stod for kvinnor
och familjer. Det kan bland annat handla om psykosociala insatser till
blivande familjer genom stodjande samtal samt att sédkra virdkedjan for
skora familjer i behov av extra stod. Nagra regioner lyfter utvecklade
kontaktvigar och 6kad samverkan for béttre omhéndertagande av kvinnor
med psykisk ohilsa. Region Ostergdtland redovisar att de arbetat med att
forbéttra omhéndertagandet av vissa grupper, for en 6kad patientsikerhet
och patientndjdhet. Regionen lyfter att gravida med psykisk ohélsa i behov
av stod har okat bland nyanldnda, personer med beroendeproblematik och
socioekonomiskt utsatta, och att fler far psykosociala insatser. En region
redovisar arbete med strukturerad identifiering av depression och dngest som
en insats for 6kad jamlikhet och tillgang till stod under graviditet.

Négra regioner redovisar att de har utvecklat fordldraskapsstod genom
fordldrastodsprogram enskilt, digitalt och 1 grupp, och satsningar pa
familjecentraler med léttillgédnglig vard. Malet dr en 6kad och mer jamlik
tillgéng till fordldrastod.

Region Vistmanland redovisar att de ser ett bristande deltagande i varden
bland kvinnor 1 socioekonomiskt utsatta omraden och att de har identifierat
ett behov av mer kunskap om bakomliggande orsaker till det.

Genomfdrande av bortfallsanalys

I Region Vastmanland har en bortfallsanalys utifran
beteendevetenskapliga och anvandarcentrerade metoder
genomforts. Syftet ar att identifiera centrala beteenden som bidrar
till ett 6kat varddeltagande bland kvinnor (exempelvis gora
sjalvprovtagning for HPV, ga pa halsokontroller och delta i
vaccinationsprogram). Vidare innefattar analysen att identifiera
hinder som paverkar malgruppens beteende, och sammanstalla
forslag som kan bidra till ett 6kat varddeltagande bland kvinnor i
socioekonomiskt utsatta omraden.

Riktade insatser till utlandsfodda

Flera regioner lyfter ett mélinriktat arbete med att informera om vikten av
eftervardsbesok till kvinnor fodda i utomnordiska lénder, vilket bidragit till
en hogre besdksfrekvens i denna grupp. Aven utbildning under graviditet i
hur bristningar kan minskas vid forlossning har genomf6rts med kvinnor
fodda utanfor Sverige. En hogre andel kvinnor fédda utanfér Sverige
drabbas av bristningar grad 3 och 4 (vid icke instrumentell férlossning)
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jamfort med kvinnor fodda i Sverige, 2,7 procent respektive 1,9 procent'?.
Flera regioner lyfter vikten av tolk for att sékerstilla kommunikationen och
forstaelsen under forlossningen.

Nagra regioner redovisar insatser med doula och kulturtolk'> som syftar till
att mojliggora en sikrare forlossning- och modrahilsovard for
utlandsfodda'® kvinnor med svagt socialt stdd och bristande kunskaper i
svenska spraket. I Region Varmland finns kulturtolkar pa lénets
familjecentraler, som ska bidra till att gora det enklare for nyanlidnda att
forsta samhéllets och vardens struktur. Regionen har f6ljt upp arbetet med
kulturtolkar, som visat sig utgdra en viktig trygghet for blivande fordldrar
och bidra till positiva forlossningsupplevelser. En viktig del dr kulturdoulans
mojlighet att bistd med okad forstaelse samt att underldtta kommunikationen
mellan den gravida och sjukvédrden. Region Stockholm har projektet Doula
och kulturtolk som syftar till att 6verbrygga avstandet och stirka relationen
mellan den gravida kvinnan och den svenska sjukvardens organisation.
Projektet syftar ocksa till att skapa battre forutséttningar for kvinnan att ta
till sig hédlsoinformation om sig sjdlv och sitt barn, for att kunna fatta
medvetna val kring sin kropp och graviditet, for en mer jamlik
forlossningsvard.

Négra regioner redovisar dverséttning av patientinformation for att
sakerstilla att alla patienter far samma skriftliga information, oavsett sprak.
Det kan dven handla om att tillgdngliggora information pa 1177 pa olika
sprak. Region Gotland redovisar att de infort ett Gversattningsverktyg som
kan anvindas vid akuta situationer da en tolk inte finns tillgdnglig. Region
Orebro lin redovisar arbete kring hiilsokommunikation i syfte att n&
utlandsfodda kvinnor med information om graviditet, preventivmedel och
cellprov, i syfte att frimja hélsa och forebygga sjukdom. En ytterligare
insats som regionen lyfter dr foreldsningar om sexuell hélsa pd svenska for
invandrare (sfi) i syfte att 6ka kunskapen om den egna kroppen, samtycke,
preventivmedel, abort, sexualitet och konsstympning. Foreldsningarna har
ocksa syftat till att informera om var man kan soka vard for en mer jamlik
tillgdng till hélso- och sjukvard.

14 Graviditetsregistret, data avser tidsperioden 2022-09-01 till 2023-08-31.
15 Aven begreppen kulturtolksdoula och kulturdoula kan anvéndas.
16 Oftast utomeuropeiskt ursprung.
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Halso- och sjukvard som ror
flickors och kvinnors halsa

Ett annat insatsomrade i 6verenskommelsen &r utveckling av hilso- och
sjukvard som ror flickors och kvinnors hilsa och sjukdomar, inklusive
sexuell och reproduktiv hilsa. Malet for insatsomradet ar att hidlso- och
sjukvérden ska anpassas till kvinnors och flickors olika férutsittningar och
virdbehov. I detta kapitel redovisas de insatser som regionerna har vidtagit
for att utveckla vardkedjan med tydliga remissvégar for olika tillstdnd som
ar av relevans for flickors och kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa.

Regionerna redovisar bland annat insatser for béttre omhéndertagande av
kvinnor med endometrios, insatser for att utveckla den gynekologiska
varden, stirkt vird vid abort samt 6kad tillgénglighet till
ungdomsmottagningar.

Insatser inom endometrios och cancervard

Négra regioner redovisar insatser for att 6ka kunskapen om endometrios,
exempelvis genom att utbilda allménlékare inom primérvarden och
barnmorskor om endometrios. En region har inrittat en specifik tjanst som
endometriosbarnmorska. Region Kalmar ldn har en digital endometriosskola
med syftet att ge patienter som fatt diagnosen endometrios 6kad kunskap
och stdd i sin sjukdom. Nagra regioner har bildat endometriosteam 1 syfte att
forbattra varden for patienter med diagnosen. Vidare redovisas insatser for
att ge ratt hjalp eller hanvisning for vidare behandling och omhéndertagande
till kvinnor som soker sig till en vardcentral med symtom pa endometrios.

Négra regioner redovisar insatser inom cancervarden genom exempelvis
utokning av kontaktsjukskoterskor, inforande av dietistkompetens, 6kad
teamsamverkan, arbete med standardiserade vardforlopp (SVF) samt stéirkt
gynekologisk kompetens i omhdndertagandet av kvinnor som drabbats av
gynekologisk cancer.

Verksamhetsutveckling inom gynekologi

Négra regioner har genomfort insatser for att utveckla och forbattra
omhéndertagandet av kvinnor inom den gynekologiska varden genom
forbattrade floden, optimering av vardprocesser, 6kad samverkan och
fordndring av arbetssitt. Ett exempel dr Region Dalarna som lyfter att den
gynekologiska verksamheten behdver ha fokus pa kvinnors sexuella och
reproduktiva hélsa genom livet och inte enbart pd obstetriska insatser. I
Region Stockholm har utbildningar inom vérdval sexuell hédlsa genomforts i
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syfte att forbéttra bemotandet och omhéndertagandet av kvinnor som soker
for genital smérta.

Insatser for forbattrad abortvard

Ett fital regioner redovisar insatser inriktade pa att stdrka varden vid abort
bland annat genom deltagande pd en abortkonferens 1 kompetenshdjande
syfte. Region Stockholm har infort ett gemensamt telefonnummer f6r alla
abortmottagningar. Syftet &r béttre tillgédnglighet till tidsbokning och
snabbare omhéndertagande av kvinnor som Onskar gora abort genom att
lotsa den sokande till den vardenhet som &r lampligast beroende pa
graviditetslangd och eventuella sjukdomar. Regionen har dven genomfort
insatser i syfte att sdkerstdlla att samtliga vardgivare i regionen foljer
gemensamma riktlinjer avseende omhéndertagande av abortsokande, och
preventivmedelsradgivning.

Okad tillganglighet till ungdomsmottagningar

Starkt tillginglighet till ungdomsmottagningar redovisas av nagra regioner,
bland annat genom stirkt bemanning av barnmorskor, tillging till
fysioterapeut, digitala mottagningar, starkt tillgédnglighet till digitalt stod och
utatriktad information pa skolor om sexuell hilsa. Region S6rmland
redovisar att de har forbéttrat tillgingligheten till ungdomsmottagningarna i
och med inforandet av en digital mottagning. Region Visterbotten lyfter att
troskeln for att soka vard eller stod sénks nir det &r mdjligt att soka vard
digitalt pd ungdomsmottagningarna. Regionen lyfter ocksa att
ungdomsmottagningarnas ldngsiktiga arbete med prevention kraftigt minskat
tondrsaborter i regionen.

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

Inom insatsomradet en god vérd for personer som utsatts for sexuellt vald
och konsstympning dr malet att varden for flickor och kvinnor som utsatts
for sexuellt vald och konsstympning ska vara tillginglig, jaimlik och
kunskapsbaserad. I detta avsnitt redovisas de insatser som regionerna
vidtagit for att skapa en tydlig och tillgénglig vardkedja for flickor och
kvinnor som utsatts for sexuellt vald eller konsstympning, och for att 6ka
medarbetarnas kunskap om bemotande av dessa flickor och kvinnor. Det
finns regioner som inte har redovisat nagra insatser alls inom insatsomradet
och generellt har regionerna lagt en mindre andel av medlen fran
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Overenskommelsen pa insatser for personer som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning (se tabell 5 i kapitlet Hur regionerna fordelat medlen).

Battre omhandertagande av konsstympade

Flera regioner redovisar insatser for ett béttre och mer jamlikt
omhéndertagande av kvinnor som genomgétt konsstympning, genom
kompetenshojande insatser for hilso- och sjukvardspersonal. Region
Stockholm har utbildat minst 800 medarbetare inom héalso- och sjukvarden
om konsstympning, for att battre kunna identifiera och bemoéta den
patientgruppen. Négra regioner redovisar framtagande eller revidering av
vardriktlinjer for att sékerstélla en tydlig vardkedja for kvinnor som
genomgatt konsstympning.

Starkt omhandertagande av valdsutsatta

Ungefar hilften av regionerna har genomfort olika utbildningsinsatser inom
omrédet vald i nira relationer. Region Orebro lin har genomfort
foreldsningar om hedersrelaterat véld riktade till personal pa sfi 1 syfte att
oka kunskapen om hedersrelaterat vald och hur det kan upptéckas.

I Region Viarmland har all nyanstilld personal, samt de som behovt

repetition, genomgatt en utbildningsdag om véldsutsatthet i syfte att

sdkerstilla kompetensen att frdga om véldsutsatthet inom mddra- och

barnhélsovarden. Nagra regioner har tagit fram och utvecklat

verksamhetsnéra rutiner och stddmaterial for att fraga om véldsutsatthet och

erbjuda hjélp och stod. En 6kad kompetens bidrar till battre mojlighet att

fraga om vald och ta hand om svaret, samt lotsa patienten ritt. Andra

insatser handlar om

« uppdatering av vardstdd utifrdn Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om vald i néra relationer (HSLF-FS 2022:39)

« en 0kning av andelen kvinnor som tillfrdgas om valdsutsatthet

« effektivare bemotande och omhéndertagande av kvinnor som utsatts for
véld

« mottagningar for valdsutsatta for att finga upp den gruppen

« utveckla virden och mottagandet av vildsutsatta.

I regionernas nuldgesanalyser redovisas bland annat data fran
Graviditetsregistret och screening for valdsutsatthet under graviditeten vid
inskrivning till modrahilsovarden. Totalt 95,6 procent av kvinnorna har
screenats for valdsutsatthet med en variation om 90,4-98,7 procent mellan
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regionerna'’. Graviditetsregistrets malviirde #r att minst 95 procent av de
gravida ska tillfrdgas om de utsitts for vald.

Dokumentationsmall vald i néra relation

Region Ostergétland har infért en ny dokumentationsmall i
journalsystemet Cosmic for vald i nara relation. Personer som lever
med vald kan vara utsatta for kontrollerande vald dar utévaren kan
ha tillgang till BankID eller pa andra satt tvingar till sig insyn i den
utsattas journal pa natet. Av sakerhetsskal ska dokumentation om
valdsutsatthet vara dold i journal pa natet. Remisser kan lankas till
den nya dolda mallen och ar da dold i journal pa natet.
Valdsutsatthet kan diagnoskodas utan att det syns i journal pa natet.

Flera regioner redovisar insatser for att stirka varden for personer som
utsatts for sexuella 6vergrepp och sexuellt vald, bland annat genom att
sdkerstilla att medarbetare har ratt kompetens for att identifiera personer
som dr sexuellt utsatta. Flera regioner har dven arbetat for att utveckla och
justera rutiner och riktlinjer for bemotande och omhéndertagande av
personer som utsatts for sexuellt vald. Nagra regioner redovisar en
malsdttning om mer strukturerat omhéndertagande vid det akuta
omhéndertagandet samt vid medicinska och psykosociala uppfoljningar.
Region Kalmar ldn har beslutat om avgiftsfrihet for besok vid vard efter
sexuellt vald.

17 Graviditetsregistret, data avser tidsperioden 2022-09-01 till 2023-08-31.
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Sarskilda insatser for
landsbygden

Inom ramen for 6verenskommelsen har 150 000 000 kronor avsatts for
utvecklingsinsatser inom moddrahélsovarden och forlossningsvérden i
regioner dér en stor andel av befolkningen bor pé landsbygden (se bilaga 1
for fordelning av medel per region). Den sérskilda satsningen har tillkommit
mot bakgrund av att det 1 budgetpropositionen for 2023 anges att det finns
ett sdrskilt behov av insatser for att stirka tillgédnglighet till
forlossningsvérden i hela landet och insatser som kan bidra till dter6ppning
av forlossningskliniker.

Inte alla regioner redovisar specifika insatser kopplat till
landsbygdsatsningen. Det skulle kunna forklaras av att medlen anvénts som
forstarkning inom andra insatsomraden i 6verenskommelsen.

Okad digitalisering for att minska
avstand

I huvudsak handlar satsningar som gjorts med stdd av landsbygdstilldgget
om att utveckla arbetssétt for att forbattra tillgédnglighet genom exempelvis
digital vard. Region Kalmar lan lyfter att det pagar ett arbete med att kunna
kopa in blodtrycksmanschetter for att kvinnor ska kunna méta blodtrycket
hemifran. Arbetet pagér for att utveckla arbetssétt vad avser registrering och
mottagande av svar. Aven Region Jonkdpings lin har initierat arbete med
hemmonitorering av blodtrycksmétning for kvinnor med langa resvédgar och
bristande allmdnna kommunikationsmedel.

Ett fatal regioner redovisar att de anviant medel fran landsbygdstilldget till att
erbjuda digital fordldrautbildning och fordldrastdd. En region lyfter att det
gOrs 1 syfte att starka en sammanhallen virdkedja frdn graviditet till den
forsta tiden med det nyfodda barnet. I ndgra regioner ges mojlighet for
vérdpersonal att delta 1 digitala utbildningstillfdllen f6r att underlétta
deltagande nér avstanden &r langa.

Region Dalarna redovisar att det inom forlossningsvérden pagar en
diskussion om hur patienter via telefon och digitala mgjligheter ska kunna
erbjudas barnmorskestdod under latensfasen och transporten till
forlossningen. Regionen har infort koordinatorer som kan ha kontakt med
patienter som har fragor och behov av stod under latensfasen och resan till
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forlossningen vilket har okat tryggheten. Regionen lyfter att med digitala
kontaktmojligheter kan stodet utvecklas ytterligare.

Region Norrbotten har infort mojligheten att kunna méta och f6lja upp nivan
pa bilirubin'® p4 BVC for att familjer ska kunna skrivas ut frin sjukhuset
tidigare och slippa langa resvégar till och fran sjukhuset.

Sakra tillgangligheten i glesbygd

Négra regioner lyfter stirkt bemanning av barnmorskor och lakare for att
sdkra tillgdngligheten pa landsbygden. Region Viarmland lyfter att det ar
viktigt att behdlla befintliga resurser trots sjunkande inskrivningsantal mot
bakgrund av stora utmaningar med kompetensforsorjningen i glesbygd.
Aven bibehallande av tillginglighet i forlossningsvarden lyfts. Region
Visterbotten redovisar dteroppnande av forlossningskliniken i Sodra
Lappland samt 6kat samarbete mellan mddrahélsovard och
forlossningskliniker 1 ldnet. Andra insatser som redovisas dr sékrad tillgdng
till ultraljud via samarbete med kvinnokliniken samt att man gor det mdjligt
for de gravida, nyforldsta och deras nyfodda att slippa dka ldnga avstind for
kontroller och undersokningar.

Négra regioner lyfter att de anvint medel till hyrpersonal for att kunna
sdkerstilla tillgdnglighet 1 glesbygd och gora det mojligt for enheter att ha
Oppet trots brist pd medarbetare. Region Skane har infort en geografisk
ersittning till barnmorskemottagningar for att stimulera till att ppna och
driva barnmorskemottagningar utanfor de storre orterna. Region Gotland
finansierar 10sningar som underléttar for ldkare och barnmorskor som bor pa
fastlandet att tjinstgora pa Gotland genom att stotta med finansiering for
resor samt subventionerat boende.

13Bilirubinvirdet kontrolleras hos nyfddda barn och dr det som miits for att faststilla om
barnet har gulsot. Graden av gulsot méts hos alla nyfodda barn innan hemgéng frén BB
med sérskild hudmatare.
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Regionernas nulagesanalyser

I enlighet med dverenskommelsen ska regionerna redovisa en nuldgesanalys
av tillstdndet 1 mdédrahélsovarden, forlossningsvarden och eftervarden.
Foljande kapitel 4r en sammanstéllning av regionernas nulédgesanalyser.
Regionerna har i sina nuldgesanalyser ombetts att redovisa uppnadda resultat
under 2023, fortsatta utmaningar och de viktigaste forbattringsomradena
samt eventuellt behov av nationellt stéd for att utveckla modrahédlsovarden,
forlossningsvédrden och eftervarden. De insatser som presenteras i detta
kapitel dr en overgripande beskrivning av regionernas arbete med exempel
som askadliggor arbetet.

Insatser som bidragit till uppnadda
resultat

Flera regioner redovisar insatser som bidragit till en battre eftervard och ett
battre omhindertagande av kvinnor som drabbats av bristningar och
bickenbottenbesvir. Utbildningsinsatser och 6kad kompetens, samt
fordndrade arbetssitt, har bidragit till forbéttrade resultat. Bland annat lyfter
Region Kalmar ldn att ett teambaserat arbetssitt och gemensamma
utbildningsinsatser bidragit till béittre omhéndertagande av kvinnor med
bickenbottenproblematik. Regionen har ocksd under flera &r genomfort ett
omfattande arbete med kompetenshdjande insatser inom bristningar vilket
lett till att man framgangsrikt minimerat antalet bristningar. I Region
Norrbotten drabbas knappt en procent av kvinnor som foder barn av
bristningar grad 3 och 4 jaimfort med riksgenomsnittet som ir 2,1 procent'’.
Okad barnmorskebemanning, forlingd inskolning och mentorstdd for nya
barnmorskor lyfter regionen fram som faktorer som har bidragit till det goda
resultatet.

Négra regioner beskriver att de har etablerat backenbottenmottagningar med
bland annat fysioterapeuter som stodjer trdning och rehabilitering.
Etablering av bickenbottenmottagningar syftar bland annat till att kvinnorna
ska fa en mer tillginglig vard och snabbare mojlighet till beddmning.

Generellt lyfter flera regioner 1 sina nuldgesanalyser att en 6kad andel
kvinnor kommer pa eftervardsbesok till foljd av bland annat fordndrade
arbetssitt. Region Halland 4r den region som har hégst andel kvinnor som

19 Data fran Graviditetsregistret for tidsperioden 2022-09-01 till 2023-08-31, data
presenteras i de nuldgesanalyser som regionerna redovisat till myndigheten.
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kommer p4 eftervardsbesok med 97,1 procent® (se tabell 2 i kapitlet
Utveckling av eftervard). Regionen har arbetat systematiskt med
information, rutiner och god samverkan i1 vardkedjan och menar att det ar
viktiga forklaringar till att andelen kvinnor som kommer pé eftervardsbesok
4r hog. Aven Region Blekinge redovisar i sin nuligesanalys att de har en
hog tickningsgrad vad giller eftervardsbesdk, 96,4 procent®!. Regionen
lyfter att de under flera ar gjort en satsning pa eftervardsbesok som flyttats
ut till moédrahélsovarden, de fodande erbjuds en tid for eftervardsbesok vid
utskrivning fran forlossningen eller BB.

Vidare lyfter flera regioner insatser inom amning som bidragit till att fler
kvinnor upplevt att de har fatt stod vid amningsproblem. Region Jimtland
Hérjedalen har genom aktiva insatser satsat pa ett personcentrerat arbetssétt
och infort en gemensam amningskedja med gemensamma
utbildningsinsatser for vardpersonal, och dterupprittande av ett
amningsnitverk vilket bidragit till forbéttrade resultat. Nagra regioner lyfter
arbete med amningsstrategier for hela vardkedjan och fler
amningsmottagningar, och att det bidragit till att fler kvinnor upplever att de
fatt stod fran varden med amning. Exempelvis Region Vistmanland lyfter
att de har en vélutvecklad amningsmottagning som kvinnor kan hora av sig
till under hela amningsperioden. Det dr ocksa den region med hogst andel
kvinnor som upplever att de har fatt stod fran varden i den utstrackning de
onskat vid problem med amning, 69 procent, jamf{ort med 60 procent for
riket?.

Andra exempel pa uppnddda resultat som redovisas 1 regionernas
nuldgesanalyser dr arbete med rutiner och systematiskt arbete for
véldsutsatthet, psykosociala team for psykiskt skora, personcentrerat
krisstod, samt utskick av sjilvtest och uppsokande verksamhet for cellprov.
Region Viarmland har den hogsta tickningsgraden for gynekologiskt
cellprov med 91 procent, jimfort med 82 procent for riket®*. Regionen lyfter
att en barnmorska sedan méanga ar haft ett 6vergripande ansvar for att 6ka
tackningsgraden for cellprov genom uppsokande verksamhet till
barnmorskemottagningar och gynekologiska mottagningar. Arbetet har

20Totalt 95 procent av kvinnor fodda utanfor Sverige och 94 procent av kvinnor med
hogst grundskoleutbildning kommer pa eftervarsbesok i regionen. For riket &r
motsvarande andel 84, respektive 82 procent.

21 Totalt 95 procent av kvinnor fodda utanfor Sverige och 90 procent av kvinnor med
hogst grundskoleutbildning kommer pé eftervardsbesok i regionen.

22 Graviditetsenkiten avser perioden 2022-09-01-2023-08-31. Svar p& frigorna ges
utifran en femgradig skala dir 1 betyder ’Nej, inte alls” och 5 betyder ”Ja, helt och
héllet”

23 Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention 2023-11-30.
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medfort att personal pd mottagningarna bevakat nér det dr dags for cellprov
och meddelat kvinnan det vid besok, dven om besoket géllt nagot annat.

Flera regioner redovisar dven forbattrad tillgdnglighet genom digitala
verktyg, digitala besok, digitala utbildningar och stdd- och
behandlingsprogram. Flera regioner lyfter ocksa i sina nuldgesanalyser att de
hojt kvaliteten 1 vardkedjan genom fordndrade arbetssétt, kompetenshdjande
utbildningsinsatser, kompetensforstarkning och teambildning. Exempelvis
Region Sormland har sidnkt antalet inskrivna gravida per barnmorska inom
modrahidlsovarden vilket 6kat kontinuiteten och forbéttrat arbetsmiljon. Det
har skapat forutsittningar for att minska antalet hyrbarnmorskor i regionen
och 1 borjan av 2024 hade de inga inhyrda barnmorskor.

Utmaningar och férbattringsomraden

Flera regioner redovisar utveckling inom eftervarden, bland annat béttre
amningsstod. Samtidigt lyfter regionerna fortsatta utmaningar och att det
finns forbattringspotential. For amningsstdd planerar vissa regioner for, eller
har redan pébdrjat, storre insatser genom exempelvis kompetenshdjande
insatser for personalen, och 6ppnandet av amningsmottagningar, saval
fysiska som digitala. Avseende eftervarden patalas behov av att f6lja upp
kvinnans hélsa genom tidigare eftervardsbesok, och att det kan géras genom
telefonsamtal, chatt eller digitalt besok.

Ett annat omrade dir det finns fortsatta utmaningar ar arbetet med
cancerprevention avseende livmoderhalscancer. Den nationella satsningen
utrota livmoderhalscancer genomfors i samarbete med primérvarden vilket
man anser bidra till att fler vaccinerar sig. Hir nimner dven nagra regioner
att de har pabdrjat utvecklingsprojekt och forandringsarbeten for att fa flera
kvinnor fodda 1994—1999 att vaccinera sig. Manga regioner arbetar dven
med att ytterligare 6ka tickningsgraden for cellprov och erbjuder
exempelvis extra cellprovtagningstillfdllen samt sjidlvtest for HPV som
skickas hem via posten. Tédckningsgraden for gynekologiskt cellprov for
kvinnor 23-70 &r #r 82 procent for riket?* med en variation om 68—

91 procent mellan regionerna. Region Kronoberg lyfter i sin nuldgesanalys
att regionen har en l1ag tdckningsgrad (68 procent) vad géller gynekologiskt
cellprov. Som ett led i att forbattra tdckningsgraden for kvinnor 23—70 ar har
regionen borjat skicka ut sjalvtest for HPV till kvinnor som har uteblivit fran
cellprovtagning i sju ér eller mer.

Z4Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention (2023-11-30), data presenteras i
de nuldgesanalysera som regionerna redovisat till myndigheten.
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Négra regioner lyfter i sina nuldgesanalyser att andelen bristningar vid
forlossning har 6kat och att det finns ett behov av forbattringsarbete. Arbetet
med att minska bristningar bedrivs genom forebyggande atgirder vid
forlossning samt arbete med riskminimering genom kommunikation,
information och utbildning till gravida. Flera regioner uppmarksammar
utmaningar med stora blodningar vid kejsarsnitt och arbete pagar med att
bland annat identifiera orsaker till blodningar och &ndrade arbetssitt vid
kejsarsnitt.

Arbete med att forbattra bickenbottenhilsa dr ett annat omrade dér det
fortfarande finns utmaningar trots att regionerna genomfort manga insatser.
Det pagar arbete med att utveckla rutiner och genomfora kompetenshojande
insatser for personal, forbittra information till kvinnan samt férebyggande
insatser fOr att stirka biackenbottenhélsan.

Ovriga omraden dir regionerna lyfter att det finns fortsatta utmaningar och
forbattringsbehov dr bland annat inkontinensoperationer, klimakterievard,
identifiering av endometrios, ndjdhet med forlossning, att skapa en
sammanhéllen vardkedja, och arbete med att identifiera riskbruk av alkohol
och ohilsosamma levnadsvanor. Aven kompetensforsérjning inom
kvinnohélsovarden dr en fortsatt utmaning. Trots att det pagar manga
satsningar med forstiarkt kompetensforsorjning s lyfter de flesta regionerna
fortsatta utmaningar med att utbilda, behalla och rekrytera personal. Det dr
ett stindigt pagaende arbete.

Det finns fortsatt behov av insatser

Samtliga regioner redovisar fortsatt behov av insatser och statligt stod for att
stddja utvecklingen av en mer personcentrerad, tillgdnglig, och jamlik
forlossningsvérd, samt hélso- och sjukvérd for kvinnor. Ménga regioner
ndmner vikten av fortsatt utveckling av nationella riktlinjer och
kunskapsstod for en mer likvéirdig information for att uppna en dkad
jamlikhet i varden Gver landet.

Flera regioner lyfter ocksa behovet av att kunna ta del av varandras kunskap
och arbete. Hér finns en 6nskan om samverkan och samordning samt samlad
information och kunskap fran olika aktorer som ar koordinerad och samlad
pa ett och samma stélle. Inom vissa omraden ser regionerna ett behov av
centralisering fOr att na battre framgang, som exempel ndmns screening for
livmoderhalscancer, foreldsningar, marknadsforing av Graviditetsenkiten
och sammanhéllen nationell information till patienterna pa 1177. Aven
samverkan med kommunerna lyfts som viktigt, framfor allt vad géller risk-
och missbruksfragorna.
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P& en mer Overgripande nivé lyfts en 6nskan om strategisk plan for
framtiden nér satsningen inte lingre pdgar, sé att varden ska kunna forbereda
en utfasning av de statliga medlen i god tid samt med forslag till en enhetlig
organisation dver hela landet avseende hela vardkedjan for att nd mélet om
en stirkt och jamlik vard. Aven bemanningsbehovet lyfts som en nationell
angeldgenhet dér fortsatta statsbidrag till kompetensforsorjning och
bemanning ér centrala fragor for regionerna.
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Hur regionerna har fordelat
medlen

Regionerna har tilldelats totalt 1 587 000 000 kronor under verksamhetsaret
2023 for utvecklingsinsatser inom ramen for 6verenskommelsen. Totalt

1 437 000 000 kronor har fordelats till regionerna 1 enlighet med
befolkningsméngd och 150 000 000 kronor har fordelats till regioner dir en
stor andel av befolkningen bor péd landsbygden enligt en sérskild
fordelningsnyckel (se bilaga 1).

Regionerna har i sina redovisningar till Socialstyrelsen fatt svara pd om de
kan redovisa hur de har fordelat medlen frin dverenskommelsen 2023 dver
de olika insatsomradena. Totalt 14 regioner har angett att de kan redovisa
anviandning av medel fordelat pa 6verenskommelsens insatsomraden. Tva av
redovisningarna har varit ofullstdndiga och inkluderas inte i Socialstyrelsens
totala sammanstéllning.

Samtliga regioner redovisar att de har anvént alla medel som de tilldelats i
overenskommelsen. Av den ekonomiska redovisningen framgar ocksa att
flera regioner anvint mer medel till insatser i insatsomradena &n det som
tilldelats dem fran 6verenskommelsen. Nagra regioner har kommenterat att
det har varit svart att berdkna hur mycket av de utbetalda medlen fran
overenskommelsen som har lagts pa respektive insatsomrade eftersom
medlen lagts in i deras totala budget for hilso- och sjukvérd.

Totalt har sju regioner svarat att de inte kan redovisa fordelningen av medel
uppdelat pa de olika insatsomradena. Samtliga regioner kan dock redovisa
kostnader for enskilda insatser 1 olika utstrackning. Att en del regioner inte
kan redovisa medel per insatsomrade kan bero pd att medlen &r kopplade till
verksamheters budgetar och att manga av de insatser som regionerna
genomfort och redovisar, ticker in flera insatsomraden. I flera fall ar
insatserna medfinansierade med egna medel samt 16per over flera ar. Det har
bidragit till att det har varit svart for fler regioner att gor en total
sammanstéllning av hur stor andel av medlen som tilldelats respektive
insatsomrade.

Fordelning av medel per
insatsomrade

Regionerna redovisar svarigheter med att dela upp hur medlen har fordelats
mellan de olika insatsomradena da de ofta gér in i varandra och att de kan
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vara svart att skilja at. I kapitlet Regionernas insatser inom ramen for
overenskommelsen 2023 framgar att regionerna fordelat den storsta andelen
av medlen till insatsomrddet utveckling av nya arbetssitt, 23 procent (se
figur 1). Regionerna har fordelat cirka 20 procent av medlen till
insatsomradena utveckling av relevant kompetens, och insatser for en mer
jamlik modrahdlsovérd och forlossningsvérd. De insatsomraden som
regionerna fordelat minst medel till &r utveckling av eftervard och en god
vard for personer som utsatts for sexuellt vald och konsstympning,

3 respektive 4 procent.

I vissa fall kan insatser som genomforts inom insatsomraden som fatt en
mindre andel medel kopplas till insatser inom andra insatsomraden. Bland
annat redovisar flera regioner utveckling av amningsstod genom utveckling
av nya arbetssétt och insatser for en mer jimlik mddrahélsovard och
forlossningsvérd. Eftervardsbesok redovisas ocksa i flera regioner pé ett
sddant sétt att det kan kopplas till insatsomrédena utveckling av nya
arbetssitt, utveckling av relevant kompetens, och insatser for en mer jamlik
modrahidlsovard och forlossningsvard.

Fordelningen av medel skiljer sig at mellan
regionerna

Totalt har 12 regioner redovisat hur de har férdelat medlen inom respektive
insatsomrade. I tabell 5 samt i bilaga 2 framgar att det varierar mellan
regionerna hur stor andel de anvént inom respektive insatsomrade.
Exempelvis Region Gotland har anvént knappt 30 procent av sina medel
inom insatsomradet utveckling av hilso- och sjukvard som ror flickors och
kvinnors hélsa och sjukdomar inklusive sexuell och reproduktiv hélsa,
jamfort med 8 procent totalt for regionerna. Region Visternorrland har
fordelat ndstan 47 procent av sina medel pa insatsomradet insatser for en
mer jamlik modrahilsovérd och forlossningsvérd, jamfort med 20 procent
for regionerna totalt.

Totalt har regionerna fordelat cirka 13 procent av medlen inom
insatsomradet sérskilda insatser for att stirka tillgangligheten till
modrahidlsovarden och forlossningsvarden pa landsbygden. Det finns en stor
variation i hur mycket av medlen regionerna fordelat pé insatser inom
omradet.
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Tabell 5. Hur regionerna fordelat medel pa 6verenskommelsen olika insatsomraden

Procentuell fordelning av medel pa de olika insatsomradena i verenskommelsen.

Region Utveckling Utveckling | Utveckling | Utveckling | Insatser | Flickors | Sexuellt vald Insatser
graviditets- eftervard | relevant nya for en och och landsbygd
vardkedja kompetens | arbetssatt | jamlik kvinnors | konsstympning

vard hélsa

Uppsala 11,80 6,87 13,5 29,25 13,74 16,03 511 3,70

Gotland 27,80 1,83 5,61 6,84 4,49 29,97 1,64 21,81

Gavleborg 6,04 4,11 11,20 15,49 9,27 14,87 12,77 26,25

Halland 25,93 3,70 18,52 33,33 7,41 3,70 3,70 3,70

Jamtland 1,05 1,75 6,94 11,37 0,67 1,38 0,99 75,85

Hérjedalen

Norrbotten 21,85 - 21,20 7,81 25,37 5,01 = 18,77

Sormland 5,02 6,03 25,81 16,18 35,06 5,51 1,73 4,67

Varmland 1,76 2,47 37,97 2,66 34,99 4,21 8,85 7,08

Vasterbotten 4,35 3,81 41,93 30,73 3,46 0,78 0,89 14,04

Vasternorrland | 0,63 0,84 2,61 8,16 46,72 15,36 0,52 25,16

Vastmanland 14,35 4,21 8,88 35,19 24,68 10,38 0,48 1,83

éstergétland 4,50 3,02 25,14 36,09 20,31 4,01 1,87 5,05

Kalla: Regionernas redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under verksamhetsaret 2023.
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Region Jamtland Hérjedalen har fordelat 76 procent av de medel de tilldelats
inom ramen for 6verenskommelsen inom omradet. Att fordelningen av
medlen for insatsomradet varierar kan forklaras av de geografiska
skillnaderna som finns mellan regionerna. En del regioner, dir en stor andel
av befolkningen bor pé landsbygden, har redovisat mindre medel inom
insatsomradet @n de tilldelats enligt den sérskilda fordelningsnyckeln. De
regionerna har istéllet fordelat en del av medlen pa andra insatsomraden.
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Bilaga 1. Fordelning av medel

Fordelning av medel till regionerna for verksamhetsaret 2023

Fordelning av medel till regionerna utifran 6verenskommelsen En personcentrerad, tillgéanglig
och jamlik médrahélsovard och férlossningsvard samt forstarkta insatser for kvinnors hélsa
2023.

Region Férdelning enligt Férdelning enligt Totalt
befolkningsméngd landsbygdsatsning

Stockholm 333075571 3748 861 336 824 432
Uppsala 54 675792 2 059 894 56 735 686
Sérmland 41 337 643 2043 087 43 380 730
ﬁstergﬁtland 64 478 403 2621282 67 099 685
Jonképing 50 424 536 10195134 60619 670
Kronoberg 27 914 898 1852 321 29767 219
Kalmar 33864 497 4106 506 37971 003
Gotland 8359423 7 415 605 15775 028
Blekinge 21712878 5681 962 27 394 840
Skane 193119375 17725 192 210 844 567
Halland 46 829 549 5740 830 52570379
Vastra Gotaland 240152 145 18 858 243 259010 388
Varmland 38 806 323 7 506 870 46 313 193
Orebro 42 045 981 3383405 45 429 386
Vastmanland 38346 171 827 465 39173 636
Dalarna 39 406 559 7795709 47 202 268
Gavleborg 39281 920 15109 868 54 391 788
Vasternorrland 33 255378 12 384 465 45 639 843
Jamtland 18 106 001 7 448 671 25554 672
Hérjedalen
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Region Férdelning enligt Férdelning enligt Totalt
befolkningsmédngd landsbygdsatsning

Vasterbotten 37738 282 5 866 407 43 605 689
Norrbotten 34 068 675 7 628 223 41 696 898
Totalt 1437 000 000 150 000 000 1587 000 000

Kalla: Overenskommelsen En personcentrerad, tillganglig och jamlik médrahalsovard och
forlossningsvard samt forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023.
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Bilaga 2. Procentuell fordelning
av regionernas medel

Sammanstillning av 12 regioners fordelning av medel 6ver de olika
insatsomradena i 6verenskommelsen En personcentrerad, tillgdnglig och
jamlik modrahédlsovérd och forlossningsvdrd samt forstérkta insatser for
kvinnors hélsa 2023.

Figur 2. Region Gotlands férdelning av medel mellan insatsomraden

Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik moédrahalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023

m Graviditetsvardkedjan

m Eftervard

22%
28 % m Relevant kompetens

2% m Nya arbetssatt

Jamlik modrahalsovard och
2% forlossningsvard
6 9%
Flickors och kvinnors halsa och

30 % sjukdomar

4%

Sexuelit vald och kdnsstympning

Tillganglighet pa landsbygden

Kélla: Region Gotlands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 3. Region Gavleborgs fordelning av medel mellan insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i dverenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahéalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kélla: Region Gavleborgs redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 4. Region Hallands fordelning av medel mellan insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i dverenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahéalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kélla: Region Hallands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 5. Region Jamtland Harjedalens fordelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i dverenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahéalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kélla: Region Jamtland Héarjedalens redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 6. Region Norrbottens fordelning av medel mellan insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik médrahalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kélla: Region Norrbottens redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 7. Region Sérmlands fordelning av medel mellan insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i dverenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahéalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kélla: Region Sérmlands redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 8. Region Uppsalas fordelning av medel mellan insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i dverenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahéalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kélla: Region Uppsalas redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 9. Region Varmlands fordelning av medel mellan insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i dverenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahéalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kélla: Region Varmlands redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 10. Region Vasterbottens fordelning av medel mellan insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i dverenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahéalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kaélla: Region Vasterbottens redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 11. Region Vasternorrlands férdelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik moédrahalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kélla: Region Vasternorrlands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 12. Region Vastmanlands férdelning av medel mellan insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i dverenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahéalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kélla: Region Vastmanlands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Figur 13. Region Ostergétlands férdelning av medel mellan insatsomraden

Fordelningen av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i dverenskommelsen
En personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahéalsovard och forlossningsvard samt
forstarkta insatser for kvinnors halsa 2023
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Kalla: Region Ostergétlands redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2023.
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Socialstyrelsen

Forstarkta insatser for kvinnors halsa (artikelnr 2024-9-9187) kan laddas ner fran
socialstyrelsen.se/publikationer.
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