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Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Forord

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

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

Utredaren Charlotte Pihl har varit projektledare och utredaren Susanne
Bergman har ingétt i projektgruppen. Ansvarig enhetschef har varit Maria

State.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att félja upp de insatser som regionerna vidtar
med anledning av 6verenskommelsen En personcentrerad, tillginglig och
Jjamlik modrahdlsovard och forlossningsvdrd samt forstirkta insatser for
kvinnors hdlsa mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner.
Overenskommelsen for 2024 innehéller nio utvecklingsomraden inom vilka
regionerna ska genomfGra insatser som stodjer verenskommelsens
inriktning.

Overenskommelsens insatsomraden
e Utveckling av graviditetsvardkedja

e Utveckling av eftervard

e Starkt kompetensforsorjning

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 Engodvard for personer som utsatts for sexuellt vald och
kdnsstympning

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

Totalt 14 regioner har redovisat hur de har fordelat medlen mellan
overenskommelsens insatsomraden. Regionerna har olika sétt att fordela
medel frdn 6verenskommelsen; vissa gor en behovsinventering infor beslut
om fordelning, medan andra anvédnder fordelningsnycklar. Nagra regioner
har exempelvis valt att anvinda storre delen av medlen till att utveckla nya
arbetssitt, och andra fokuserar pad kompetensutveckling. Storst andel medel
har gétt till insatsomréadet stirkt kompetensforsorjning som tillkom 1 2024
ars 6verenskommelse.

Redovisningarna visar att flera regioner redovisar insatser som hade kunnat
redovisas inom ett annat insatsomrade. Det beror frimst pa att grainserna
mellan insatsomrddena inte &r helt tydliga och flera genomforda insatser
passar i olika insatsomraden.
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Figur 1. Regionernas férdelning av medel inom 6verenskommelsen

Samlad foérdelning mellan insatsomradena i 6verenskommelsen En personcentrerad, tillgdnglig
och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kaélla: Regionernas redovisningar av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024. Sammanstallningen baseras pa 14 regioners redovisningar.

Flera insatsomraden innehaller
liknande insatser

Flera regioner har arbetat med att utveckla graviditetsvardkedjan genom
starkt teamarbete och forbéttrad samverkan mellan de verksamheter som
kvinnan moéter fore, under och efter sin graviditet, saisom modrahdlsovard,
forlossning, BB och gynekologmottagning. For utveckling av hilso- och
sjukvérd som rdr flickors och kvinnors hélsa och sjukdomar har regionerna
genomfort insatser for stérkt kompetens och tydligare struktur for vard vid
endometrios, exempelvis genom att utveckla och forstirka endometriosteam
och ge patienter kunskap och stdd i att hantera sin sjukdom. Flera regioner
har dven tagit fram utbildningar och forbittrat samverkan mellan olika
véardnivéer inom klimakterievarden for att ge kvinnor béttre stod.

Manga av de insatser som redovisas under respektive insatsomrade handlar
om att hoja kompetensen hos medarbetare, dels allménna
utbildningsinsatser, dels mer omfattande insatser sdisom
vidareutbildarutbildning och nya yrkesroller. En del regioner har dkat
digitaliseringen av delar i vardkedjan, exempelvis genom digitala
amningsstdd, digitala vardmoten och distansmonitorering av
blodtrycksmitning. Regionerna har genomfort insatser for kad tillgang till
modrahidlsovérd och forlossningsvérd for kvinnor med annan spraklig eller
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kulturell bakgrund én den svenska. Atgirderna handlar om att minska
sprakbarridrer, forbattra kommunikationen i motet med varden och erbjuda
anpassat stod under graviditet och forlossning.

Regionerna har okat tillgéngligheten till ungdomsmottagningar for att battre
mota ungdomars behov av stod och radgivning inom sexuell och reproduktiv
hilsa, genom bade fysiska och digitala 16sningar. Manga regioner har dven
implementerat digitala 16sningar for att forbattra tillgdngen till vérd 1
landsbygdsomraden.

Regionernas
kompetensférsorjningsplaner

Samtliga regioner har redovisat sirskilda kompetensforsorjningsplaner for
barnmorskor och andra professioner inom omradet. Planerna ar utformade
pa olika sitt, och de géller for olika tidsperioder. De flesta redovisade planer
stracker sig Over tio ar. Samtliga regioner har initierat planer for
barnmorskor, och 16 regioner har inkluderat andra professioner. Nistan
samtliga regioners kompetensforsorjningsplaner fokuserar pa verksamheter
inom bade kvinnohélsa och forlossningsvéard, och man lyfter sarskilt
forlossning, obstetrik, BB, gynekologi och mddrahilsovard.

Arbetet ger resultat men innehaller
aven utmaningar

For verksamhetséaret 2024 redovisar regionerna manga insatser, som i manga
fall bidragit till forbattringar. Enligt regionerna finns dock utmaningar inom
samtliga insatsomrdden i1 6verenskommelsen, frimst brist pd
personalresurser och kompetens, begrinsade ekonomiska ramar, ojamlik
tillgang till vard och behov av béttre samverkan mellan olika delar i
vardkedjan. Regionerna har svart att sdkerstdlla kompetens och resurser
inom modrahdlsovarden, forlossningsvarden och eftervarden, trots ménga
insatser. Flera regioner lyfter strukturella och resursspecifika utmaningar
med att forbéttra tillgdngen till vard och minska skillnader i
omhéndertagande mellan olika grupper av kvinnor. De ser behov av insatser
for att sdkerstilla att kvinnor med annan spraklig och kulturell bakgrund far
tillgéng till réatt vard och stod.

Regionerna redovisar fortsatt behov av insatser och statligt stod for att stodja
utvecklingen av en mer personcentrerad, tillgdnglig, och jamlik
forlossningsvérd samt hélso- och sjukvard for flickor och kvinnor.
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Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har sedan januari 2024 regeringens uppdrag (S2024/00036
[delvis]) att f6lja upp de insatser som regionerna vidtar med anledning av
overenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR): En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik
médrahdlsovard och forlossningsvdrd samt forstdrkta insatser for kvinnors
héilsa 2024 [1]. Den 20 februari 2025 upphorde uppdraget att folja upp
regionernas insatser inom ramen for 2024 ars 6verenskommelse inom
omradet forlossningsvard och kvinnors hélsa. Samma dag fick
Socialstyrelsen i uppdrag att nationellt samordna, stodja och folja upp
arbetet for en stirkt modrahélsovérd, forlossningsvard, hilso- och sjukvérd
for flickors och kvinnors hilsa och vard for personer som har utsatts for
sexuellt vald (S2025/00314 [delvis]). Myndighetens uppfoljning av
regionernas insatser inom ramen for dverenskommelsen fortsétter inom detta

uppdrag.

For att fa ta del av medlen fran 6verenskommelsen under 2024 skulle
regionerna ta fram sarskilda kompetensforsorjningsplaner for barnmorskor
och andra professioner inom omradet, eller revidera en befintlig sddan plan.
Regionerna skulle dven redovisa de insatser som har genomforts med stod
av medlen fran 6verenskommelsen, och anvéndning och férbrukning av
medel for verksamhetsaret 2024. Regionerna skulle dven ldmna en
nuldgesanalys av tillstandet i mddrahdlsovarden och forlossningsvarden till
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen ska inom ramen for uppdraget samla regioner for en dialog
om de nuldgesanalyser av tillstdndet i modrahélsovarden och
forlossningsvarden som varje region har tagit fram inom ramen for
overenskommelsen. Socialstyrelsen ska ockséd inhdmta synpunkter fran
SKR, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och andra berdrda parter.
Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 15 september 2025.!

! Enligt uppdragsbeskrivningen ska Socialstyrelsen limna en delredovisning av arbetet med uppdraget
senast den 15 september 2025. Delredovisningen ska dven innehalla en uppfoljning av regionernas
insatser inom ramen for 2024 ars 6verenskommelse inom omradet forlossningsvérd och kvinnors hélsa.
Vi har delat upp delredovisningen i tvéd rapporter: denna rapport och rapporten Delrapport for
Socialstyrelsens arbete med flickors och kvinnors hdilsa. Uppdrag att nationellt samordna, stédja och
folja upp arbetet for en stirkt médrahdlsovard, forlossningsvadrd, hdlso- och sjukvdrd for flickors och
kvinnors hdlsa och vard for personer som har utsatts for sexuellt vdld.
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Overenskommelsen om forstarkta
insatser for kvinnors halsa 2024

I december 2023 ingick staten och SKR &verenskommelsen En
personcentrerad, tillgdnglig och jamlik modrahdlsovard och
forlossningsvard samt forstdirkta insatser for kvinnors hdilsa 2024.
Overenskommelsen for 2024 omfattade totalt 1 535 000 000 kronor.> Av
medlen avsattes 1 367 000 000 kronor till regionerna utifran
befolkningsstorlek, och 150 000 000 kronor till regioner dér en stor andel av
befolkningen bor pd landsbygden enligt en sérskild fordelningsnyckel (se
bilaga 1 for oversikt dver fordelning av medel). Totalt 18 000 000 kronor
avsattes till SKR for samordnande insatser under 2024.

I 6verenskommelsen framgar att varden fore, under och efter graviditet ska
ses som en sammanhdngande vardkedja. Det innefattar hidlsoframjande
arbetssitt i modrahilsovarden som forebygger komplikationer i
forlossningsvirden, samt att eftervarden somlost tar vid for att folja upp
kvinnans hélsa efter forlossningen och erbjuder vard och behandling vid
fysiska och psykiska besvir. Overenskommelsen lyfter ocksa att ett
livscykelperspektiv gor det mdjligt att beakta de vardbehov som ér relevanta
under olika delar av livet, och att erbjuda information och hélsofrdmjande
insatser som forebygger sjukdomar senare i livet.

Overenskommelsen innehaller nio olika utvecklingsomriden® inom vilka
regionerna skulle genomfora insatser som stodjer dverenskommelsens
inriktning.

2 Overenskommelsen for 2023 omfattade totalt 1 610 000 000 kronor, varav 1 437 000 000 till
regionerna och 23 000 000 kronor till SKR.
3 Utvecklingsomradet stirkt kompetensforsdrjning tillkom i 2024 &rs Sverenskommelse.

10



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Overenskommelsens insatsomraden
e Utveckling av graviditetsvardkedja

e Utveckling av eftervard

e Starkt kompetensforsorjning

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
kénsstympning

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

Genomfdrande av uppdraget

Denna rapport bygger pa regionernas redovisningar av genomforda insatser,
nuldgesanalyser och kompetensforsorjningsplaner for barnmorskor och
andra professioner inom omrddet. Regionerna skulle ldmna sina
redovisningar senast den 31 mars 2025.* Socialstyrelsen har tagit fram
anvisningar om hur redovisningen av genomforda insatser ska g till, och de
har funnits tillgdngliga for regionerna sedan den 29 maj 2024.
Socialstyrelsen skickade samma dag ut anvisningar {for hur regionerna ska
redovisa sina nuldgesanalyser och kompetensforsorjningsplaner.

Socialstyrelsen har dven intervjuat representanter for ett urval regioner for
att fa mer kunskap om hur de har arbetat med insatser inom ramen for
overenskommelsen och vilka omrdden som har varit prioriterade.

Regionernas redovisningar av insatser

Samtliga regioner har inkommit med redogorelser for sina insatser inom
overenskommelsens olika utvecklingsomrdden med st6d av medlen. Enligt
overenskommelsen ska regionerna dven redovisa andelen kvinnor som far
ett eftervardsbesok, och de remissvéigar som finns for kvinnor med fysiska
och psykiska besvir som uppmérksammas i samband med eftervardsbesok.
Vidare har 15 regioner redovisat anvindningen av medel under 2024,

4 Socialstyrelsen uppmanade regionerna att inkomma med sina kompetensforsérjningsplaner till
myndigheten senast den 28 februari 2025.

11



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

fordelat pa insatsomrade® ®. Socialstyrelsens sammanstillning av
medelsfordelningen baseras pa 14 regioners redovisningar eftersom en var
ofullstindig’.

Regionernas redovisning av nuldagesanalys

Samtliga regioner har inkommit med en nuldgesanalys av tillstdndet 1
modrahilsovarden, forlossningsvarden och eftervarden. I nuldgesanalyserna
ska regionerna ocksa beskriva de utmaningar som aterstar for att
modrahilsovarden, forlossningsvarden och eftervarden ska bli mer
personcentrerad, tillgénglig, jimlik och sédker samt bygga pa bésta
tillgéngliga kunskap. Regionerna ombads redovisa vilka resultat de
uppnddde under 2024 och vad som var bidragande faktorer till det. De
ombads ocksé redogora for fortsatta utmaningar samt behov av nationellt
stod for att utveckla modrahélsovarden, forlossningsvéarden och eftervarden.

Regionernas kompetensforsorjningsplaner

For att fa ta del av medel for 2024 ars dverenskommelse skulle regionerna
redovisa att de har en sirskild kompetensforsorjningsplan for barnmorskor
och andra professioner inom omradet. Samtliga regioner har redovisat en
sadan kompetensforsorjningsplan.

Intervjuer i ett urval regioner

Socialstyrelsen har intervjuat representanter for fem regioner i syfte att fa
mer kunskap om hur de har arbetat med insatser inom ramen for
overenskommelsen samt vilka omrdden som har varit prioriterade.
Intervjuerna handlade sérskilt om HPV-vaccination (vaccination mot
humant papillomvirus), klimakterievard, vard vid sexuellt vald och digital
vard. Andra fragestillningar var hur regionerna férdelar medlen fran
overenskommelsen, hur de foljer upp sina insatser och hur de minskade
fodelsetalen [2] paverkar verksamheter inom modrahdlsovéarden och
forlossningsvarden.

Intervjuerna gjordes med representanter for regionerna Gotland, Skéne,
Uppsala, Visterbotten och Vistra Gotaland. Urvalet gjordes for att fa
spridning mellan glesbygd och storstad, dlderssammanséttning,
socioekonomi och andelen utrikesfodda. Intervjuerna genomfordes under

31 Socialstyrelsens uppfoljning av En personcentrerad, tillgiinglig och jamlik modrahdlsovdrd och
forlossningsvard samt forstirkta insatser for kvinnors hélsa 2023 redovisade 14 regioner anvéndning
av medel fordelat pa 6verenskommelsens insatsomraden. Socialstyrelsens sammanstillning baserades
pa 12 regioners redovisningar eftersom tva var ofullstédndiga.

¢ Totalt 6 regioner har svarat att de inte kan redovisa fordelning av medel uppdelat p& de olika
insatsomradena.

7 Region Stockholms ekonomiska redovisning var ofullstéindig och har inte inkluderats i
sammanstéllningen.
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perioden november—december 2024. Totalt gjordes 29 intervjuer med 35
personer, i deras roller som hélso- och sjukvardsdirektor,
samordningsbarnmorska, utredare, controller, enhetschef, verksamhetschef,
medicinsk chef eller liknande. Flera intervjupersoner kompletterade efterat
med skriftlig information som ingar i underlaget till denna rapport.

Dialog med regionerna

I april 2025 hade Socialstyrelsen dialog med regionerna om deras
nuldgesanalyser av tillstdndet i médrahélsovarden och forlossningsvarden,
med sérskilt fokus pa kompetensforsorjning. En del av dialogen handlade
om regionernas behov av stdd och samordning fran Socialstyrelsen, med
utgdngspunkt i vart uppdrag att nationellt samordna, stodja och folja upp
arbetet for en starkt modrahdlsovard, forlossningsvérd, hélso- och sjukvard
for flickors och kvinnors hilsa och vard for personer som har utsatts for
sexuellt vald.

Avstamningar

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen haft avstimningar med SKR
och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, och internt med narliggande
uppdrag. SKR ldmnade den 30 september 2024 en delredovisning till
Regeringskansliet om sina insatser under forsta halvaret 2024, och den 31
mars 2025 ldmnade de en verksamhetsrapport for 2024 ars verksambhet.
Socialstyrelsen har tagit del av bdda men berdr dem inte ndrmare i denna
rapport.

Agenda 2030

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

Socialstyrelsen har flera uppdrag inom
omradet kvinnors halsa

Socialstyrelsen har flera pdgaende arbeten och uppdrag inom omradet
sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter, som ér en del av den nationella
satsningen pa kvinnors hélsa, och som har pagatt sedan 2015. Nedan
redogors for ett urval uppdrag som har baring pa regionernas arbete och
insatser inom ramen for overenskommelsen.

Socialstyrelsen publicerade 1 mars 2025 en uppdatering av nationella
riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter. Hélso- och sjukvérden
behover bli béttre pd att tidigt folja upp de som har f6tt barn, bland annat nir
det géller forlossningsbristningar, amning och fysiskt och psykiskt maende.
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Vidare lyfts en starkt virdkedja: alla som nyligen fott barn ska veta vart de
ska vénda sig om de till exempel far besvér efter forlossningen. [3]

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har sedan mars 2023 regeringens uppdrag att genomfora
insatser for en jamlik hilso- och sjukvérd med fokus pé sjukdomar som
frimst drabbar kvinnor och flickor, S2023/00969. I juni 2025 publicerade
Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard vid bickenbottendysfunktion®
[4] och hosten 2025 publiceras nationella riktlinjer for vard vid
klimakteriebesvir. Uppdraget i sin helhet ska slutredovisas senast den 31
mars 2026.

Redovisning av forslag till nationell plan

Socialstyrelsen redovisar i september 2025 ett forslag till nationell plan for
varden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Syftet med planen ér att
skapa en mer tillgidnglig, jamlik och personcentrerad vard i hela landet.
Planen innehéller forslag till overgripande méal och delmal, samt forslag till
insatser pa nationell och regional niva som bedoms kunna leda till den
onskade utvecklingen. Mélen &r stradvansmal och planen uttrycker en
viljeriktning for varden i samband med graviditet, forlossning och tiden
efter. [5]

8 En forsta version av riktlinjerna publicerades den 18 juni 2025 och en uppdaterad version av
riktlinjerna kommer publiceras i februari 2026.
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Regionernas insatser inom
overenskommelsen 2024

Socialstyrelsen har gjort en sammanstéllning av hur regionerna har arbetat
for en personcentrerad, tillgidnglig och jamlik mddrahédlsovard och
forlossningsvard samt hur de har arbetat med forstirkta insatser for kvinnors
hélsa. Sammanstéllningen tar sin utgdngspunkt i regionernas redovisningar
av insatser, nuldgesanalyser och kompetensforsorjningsplaner samt de
intervjuer som myndigheten har gjort med ett urval regioner.
Sammanstillningen baseras pé de insatser som vidtagits under 2024 inom
overenskommelsens insatsomraden.

Regionernas inriktningar

Regionerna har olika sitt att fordela medel fran 6verenskommelsen; vissa
gor en behovsinventering infor beslut om fordelning, medan andra anvénder
fordelningsnycklar. Nagra regioner har exempelvis valt att anvénda storre
delen av medlen till att utveckla nya arbetssitt, och andra fokuserar pé
kompetensutveckling. Storst andel medel har gatt till insatsomradet starkt
kompetensforsorjning, se figur 1. Det tillkom i 2024 ars 6verenskommelse
och hilften av regionerna’ har lagt mer 4n 25 procent av sina medel pa det
insatsomradet. Samtidigt finns exempel pa regioner som inte lagt nagra
medel pd insatsomradena utveckling av eftervard, utveckling av hilso- och
sjukvérd som ror flickors och kvinnors hélsa och sjukdomar inklusive
sexuell och reproduktiv hélsa eller en god vard for personer som utsatts for
sexuellt vald och konsstympning.

Redovisningarna visar att flera regioner redovisar insatser som hade kunnat
redovisas inom ett annat insatsomrade. Det beror frimst pa att granserna
mellan insatsomrddena inte &r helt tydliga. Nagra regioner nimner ocksé att
flera av deras insatser bidrar till arbete inom flera insatsomréaden.

° Baserat pa 14 regioners ekonomiska redovisningar.
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Figur 1. Regionernas férdelning av medel inom 6verenskommelsen

Fordelningen mellan insatsomraden i 6verenskommelsen En personcentrerad, tillgédnglig och
jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt férstdrkta insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kélla: Regionernas redovisningar av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024. Sammanstallningen baseras pa 14 regioners redovisningar.

Regionerna har dven tidigare identifierat utmaningar i flera av de
insatsomraden som &verenskommelsen beror. I manga fall handlar det om
att medel fran 6verenskommelsen anvinds for att forstirka pagéende
utvecklingsarbete.

Under 2024 prioriterade flera regioner insatser for att stirka
kompetensforsorjningen och sikerstilla langsiktig implementering av nya
arbetssitt. Intervjupersonerna lyfter att de bland annat fokuserade mer pa
kvinnohéilsa och klimakterievard under 2024, och vissa regioner har
etablerat sdrskilda klimakteriemottagningar.

Den demografiska utvecklingen paverkar
varden

Ar 2024 foddes 98 500 barn i Sverige, vilket dr 1 600'° fiirre jimfort med
2023 [2]. I intervjuer lyfter exempelvis Region Gotland minskade fodseltal
och farre inskrivna i modravarden som en utmaning eftersom det kan bli
svért att uppratthdlla kompetens och bemanning. Regionerna Uppsala och
Vistra Gotaland beskriver att de troligen kommer att behdva fordandra
verksamheterna pa sikt. Vistra Gotalandsregionen ser dock positivt pa
minskade fodelsetal eftersom arbetsbordan har lattat.

10 Det innebir en procentuell minskning om 1,6 procent.
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Trots farre fodslar gor medicinska och samhilleliga fordndringar att
vardtyngden okar. Kvinnor &r i dag generellt dldre nir de &r gravida, och fler
har hogt BMI eller andra riskfaktorer som kan leda till komplikationer under
graviditet och forlossning. Intervjupersonerna lyfter dven att fler
forlossningar blir igangsatta jimfort med tidigare, vilket bidrar till en hogre
belastning pa forlossningsavdelningarna [6].

I Region Skane finns variationer i varden. Andelen akuta och oplanerade
besok ar hog 1 Malmo, vilket de menar delvis beror pa sprékbarriérer,
jamfort med Lund dér vardbesoken i storre utstrackning ar planerade, vilket
underlattar vardplaneringen.

Insatserna riktar sig mot olika malgrupper

Samtliga regioner har angett malgrupper for sina insatser, &ven om det i de
flesta fall inte finns nagon sérskild malgrupp, se figur 2. Totalt 6 procent av
insatserna har haft familjer eller partner till den gravida och fodande kvinnan
som malgrupp, och andelen dr densamma for personer som utsatts for
sexuellt vald och kdnsstympning.

Figur 2. Andel insatser som rikas mot olika malgrupper

Férdelning av malgrupper for regionernas insatser inom ramen for 6verenskommelsen En
personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och férlossningsvard samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kaélla: Regionernas redovisningar av insatser under verksamhetsaret 2024. Sammanstallningen baseras pa
samtliga regioners redovisningar.
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Utveckling av
graviditetsvardkedja

Insatsomradet utveckling av graviditetsvardkedja har mélet att vardkedjan
under graviditet och forlossning ska vara samordnad med god
personalkontinuitet. I detta kapitel redovisas de insatser som regionerna
beskriver att de har genomfort inom omradet.

Flera regioner har arbetat med att utveckla graviditetsvardkedjan genom
forbattrad samverkan mellan de verksamheter som kvinnan méter fore,
under och efter sin graviditet, sisom modrahdlsovard, forlossning, BB och
gynekologmottagning. Utdver det genomfors insatser for att skapa en trygg
och delaktig vird for kvinnan genom hela graviditeten.

De flesta har satsat pé att utveckla arbetssétt och samverkan,
utbildningsinsatser till medarbetare och utbildnings- och
informationsinsatser till fordldrar. Utveckling av arbetssitt handlar om att
stirka teamarbetet, utveckla digitala 16sningar och forbéttra strukturer och
rutiner for att effektivisera varden och frigora tid for patientnéra arbete.
Utbildningsinsatser till medarbetare har handlat om utbildning om
exempelvis psykisk ohélsa och vald i néra relationer. De kan dven innebéra
utbildningsformaner till sjukskoterskor som vill studera till barnmorska,
vidareutbildning av medarbetare och inférande av nya roller, exempelvis
utbildningsbarnmorska.

Forbattrad samverkan och
kontinuitet i vardkedjan

For att stirka vardkedjan har regionerna gjort insatser for 6kad samverkan
mellan mddrahilsovard, forlossningsvéard och barnhilsovérden, precis som
foregaende ar. Nagra redovisar dven ett 6kat samarbete med psykiatrin,
genom bland annat nya forum for samverkan och gemensamma
utvecklingsarbeten, och mer samverkan mellan forlossning, BB och
neonatalvarden for nollseparation. Exempelvis har regionerna Gavleborg
och Visterbotten infort vardkedjemdten i syfte att frimja samverkan. Vid
dessa moten deltar representanter for forlossning, BB, gynekologmottagning
och familjecentraler. I Region Vésterbotten har man sarskilda
vardkedjemdten mellan barnhélsovard och neonatalvard, med fokus pa
Overrapportering och att sikerstdlla en sammanhallen vardkedja. Regionerna
Vistmanland, Visterbotten och Ostergétland arbetar med psykisk ohélsa
genom konsultteam, forum och samarbete med socialtjanst och psykiatri,
och Vistra Gotalandsregionen har infort eftervardsplaner under graviditet
for att stidrka den personcentrerade varden.
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Region Uppsala har ett pilotprojekt for att rotera barnmorskor mellan
forlossning, BB och modrahélsovard, i syfte att stirka kontinuiteten i
vardkedjan. Regionen har, utifrdn resultat frdn graviditetsenkéten, vidtagit
atgérder for att stirka amningsstodet genom att utveckla forbéttrad struktur
och samordning. Region Norrbotten genomfor insatser sasom Oppet hus for
medarbetare pa BB, forlossning, neonatalavdelning, gynekologmottagning
samt patienthotellet, i syfte att 6ka kunskapen om varandras verksamheter,
starka kompetensen och dérigenom frdmja samarbete i vardkedjan.

Insatser for en mer delaktig och
trygg graviditetsvard

Négra regioner redovisar insatser som syftar till att géra kvinnan mer
delaktig och trygg under hela graviditetsvardkedjan, genom att skapa
tryggare relationer mellan den gravida och medarbetare i varden och genom
tillgdnglig och anpassad information.

Region Stockholm har infort tilliggsuppdraget sammanhéllen virdkedja'!
inom graviditet, forlossning och eftervard i tre verksamheter. De gravida
som erbjuds vardformen sammanhallen vardkedja ska tillhora en specifik
malgrupp, ha forlossningsridsla'? ha sérskilt behov av kontinuitet'®. Aven
Region Dalarna har arbetat med vardformen sammanhallen vardkedja for
kvinnor med forlossningsridsla, och Region Gotland utvecklade 2024
arbetsformer for att stddja kvinnor med forlossningsradsla. Som en del 1
omstdllningen till ndra vard erbjuder ett antal kvinnokliniker i Region Skéne
BB hemma, i syfte att ge den nya familjen en trygg start. Regionerna
Blekinge och Viastmanland arbetar for att kunna erbjuda BB hemma for en
mer flexibel och patientanpassad vard. Nagra regioner har stirkt stodet till
kvinnor med forlossningsriadsla genom att erbjuda tider till
Auroramottagningar' och utbildning inom metodiken Féda utan ridsla.

For en starkt sammanhallen vdrdkedja har Region Halland infort digital
patientinformation som stricker sig genom hela graviditetsvardkedjan. Alla
gravida erbjuds en kvalitetssdkrad digital fordldrautbildning som omfattar
hela vardkedjan — fran graviditet till forsta tiden med det nyfodda barnet.
Syftet dr att de blivande fordldrarna ska kinna sig trygga och vél forberedda
infor forlossning, amning och den forsta tiden efterat. Flera regioner
anvénder digitala verktyg for distansvard, for att tillgingliggdra information

1 Vardgivare som erbjuder en sammanh&llen vérdkedja inom graviditet, forlossning och eftervard ska
erbjuda den gravida samma team av barnmorskor under hela graviditeten, forlossningen och
eftervérden. Det baseras pé tidigare projektet Min barnmorska pa Karolinska Universitetssjukhuset.

12 Férlossningsridsla klassas som maéttlig eller svér utifrén Fear of birth scale (FOBs), och avser
kvinnor som har en 6nskan om att foda vaginalt.

13 Sérskilt behov av kontinuitet bedoms utifran en eller flera av de socioekonomiska variabler som
omfattas av Care Need Index (CNI).

14 Mottagning som tar emot de som kéinner stark oro och ridsla under graviditet och infér forlossning.
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och erbjuda forédldrastod. Region Sormland erbjuder digitala besék inom
samtliga modrahdlsovardsenheter. Digitala kontaktvigar har 6kat
tillgéingligheten till 1177, och Region Ostergétland har arbetat med att ge
information pé flera sprik via 1177.
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Utveckling av eftervard

Malet for insatsomradet utveckling av eftervard ar att alla kvinnor ska
erbjudas vard och stdd efter graviditet och forlossning utifran sina
individuella forutséttningar och behov. Eftervarden ér den del av vardkedjan
som kréver mest forstarkning, och hélso- och sjukvéarden behover bli bittre
pa att tidigt f6lja upp de som fott barn. [3]

For detta insatsomrade ska regionerna redovisa andelen kvinnor som far ett
eftervardsbesok och de remissvidgar som finns for kvinnor med fysiska eller
psykiska besvir efter forlossning. Flera regioner har utbildat medarbetare,
fortydligat remissvégar, infort nya arbetssétt och fortsatt att utveckla
amningsmottagningar, bristningsmottagningar och multiprofessionella
bickenbottenteam. Négra regioner lyfter dven 6kad tillgénglighet till
bristnings- och amningsmottagningar samt insatser for trygg och tidig
hemgang efter forlossning och stod kring amning med fokus pa
individanpassning och tillgdnglighet.

Eftervardsbesok i médrahalsovarden

Eftervardsbesok hos barnmorskan erbjuds 6—16 veckor efter forlossning.
Besoket dr fysiskt och omfattar en gynekologisk undersdkning, men om det
blir aktuellt med ytterligare besok kan de ske digitalt eller via telefon. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid graviditet, forlossning och tiden
efter, tydliggors att hilso- och sjukvarden behover bli béttre pa att tidigt
folja upp de som har fott barn, exempelvis nér det géller
forlossningsbristningar, amning och fysiskt och psykiskt maende. Det &r
darfor viktigt att kvinnorna far mdjlighet till uppf6ljning i modrahélsovarden
inom tva veckor efter hemgang. [3]

Flera regioner har 6kat anvindningen av digitala verktyg vid
eftervardsbesok, exempelvis videomdten. Region Gotland har tagit fram
informationsmaterial om eftervard som finns tillgéngligt pa flera sprak och
digitalt pd 1177, och Region Varmland har skapat en sida pa 1177 for att ge
nyblivna forédldrar information och végledning.

Tidig uppfoljning efter forlossning

Flera regioner redovisar att de har nya rutiner for tidig uppfoljning och
eftervardsbesok. En del har dven tydligare hdanvisning pé bland annat 1177
om vart kvinnan ska védnda sig vid fysiska eller psykiska besvir efter
forlossning. I uppfoljningen av regionernas insatser for 2023 redovisade
nagra regioner att de infort tidig uppfoljning, samtidigt som flera regioner
lyfte behovet av det. [7]
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Flera regioner haller pa att infora riktlinjer for tidig uppfoljning och
radgivning inom tre veckor efter forlossning. Regionerna har valt att utforma
kontakten vid tidig uppf6ljning pa olika sitt, via telefon, fysiskt besok,
digitalt besok eller hembesok. Sedan 2023 registreras tidig uppfoljning i
Graviditetsregistret, och 2023 fick 70 procent av kvinnorna ndgon form av
tidig eftervard. Variationen var dock stor. Andelen var hogst i Region
Orebro lin dir 98 procent av kvinnorna fick nigon form av tidig eftervard,
och merparten av uppfoljningarna (91 procent) skedde genom
telefonkontakt'”. I Region Kronoberg var andelen ligst; 3,6 procent av
kvinnorna fick en tidig uppf6ljning efter forlossning. Regionen redovisar att
de har tagit fram en ny rutin for tidig efterkontroll som géller sedan mars
2025, [8]

I Vistra Gotalandsregionen fick 71 procent av kvinnorna en tidig
uppfoljning 2023, varav 41 procent via ett digitalt vardmote. I Region
Uppsala fick 96 procent av kvinnorna tidig uppf6ljning, varav 13 procent i
form av hembesok. [8] Region Kalmar ldn lyfter i sin nuldgesanalys att fa
kvinnor kontaktar varden for att friga om olika besvér efter forlossningen,
vilket de menar kan bero pé att ménga av kvinnornas frdgor fingas upp i den
tidiga uppfoljningen'’. Region Virmland borjade med tidig uppfoljning efter
forlossning varen 2023 och nadde d4 cirka 60 procent av kvinnorna. Ar 2024
fick néstan 82 procent en tidig uppfoljning.

Eftervardsbesok i modrahalsovarden efter 6-
16 veckor

I tabell 1 framgér att andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesok pa
barnmorskemottagning uppgér till 90,1 procent i riket, jimfort med 87,7'®
procent foregdende mitperiod. [7] Tabellen visar att 16 av 21 regioner nddde
det nationella malvardet 90 procent [8], vilket &r lika manga som aret fore

[7].

15 Av alla som har fott barn och dr registrerade i Graviditetsregistret har 38 procent dven fatt ett tidigt
mottagningsbesok. En person kan forst ha fatt ett uppfoljningssamtal via telefon som resulterat i ett
mottagningsbesok.

16 Region Kronoberg har tidigare inte haft nigra riktlinjer for tidig kontakt inom tre veckor efter
forlossning vilket kan forklara den laga andelen kvinnor som fatt en tidig uppfoljning.

171 Region Kalmar lén fick 28 procent av kvinnorna ndgon form av tidig eftervard under 2023, vilket ér
nést lagst.

'8 Baserat pa data frin Graviditetsregistret for perioden 1 september 2022-31 augusti 2023.
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Tabell 1. Andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesok
Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok pa barnmorskemottagning efter férlossning (%)

Region Genomsnitt for Variation inom
regionen (*) regionen
Stockholm 86,2 (81,9) 52-100
Uppsala 96,2 (95,3) 79 - 100**
Sérmland 87,1 (83,0) 69 - 94
Ostergétland 90,1 (86,9) 85-100
Jonkoping 96,2 (95,1) 93-100
Kronoberg 89,2 (84,8) 83 - 100**
Kalmar lan 95,5 (94,8) 90 -99
Gotland 95,4 (90,6)
Blekinge 95,6 (96,4) 90 - 100
Skane 94,6 (92,8) 76 - 100
Halland 96,0 (97,1) 94 - 98
Vastra Gotaland 83,5(81,5) 61-100
Varmland 94,9 (93,6) 83-100
Orebro lén 89,6 (90,9) 63 -98
Vastmanland 93,7 (90,7) 81-100
Dalarna 93,7 (92,8) 75-100
Gavleborg 94,0 (91,5) 92 -98
Vasternorrland 93,0 (91,0) 78 - 100
Jamtland Harjedalen 94,3 (91,2) 68 - 100
Vasterbotten 96,1 (94,9) 61-100
Norrbotten 94,9 (93,0) 82-100
Riket 90,1 (87,7) 52-100

Kalla: Regionernas inrapportering som baseras pé data fran Graviditetsregistret och avser tidsperioden
2023-08-01-2024-07-31.

(*) Siffror i parentes avser tidsperioden 2022-09-01-2023-08-31.
**Data saknas for en barnmorskemottagning.
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Skillnader i genomférda eftervardsbesok
mellan olika grupper av kvinnor

Det finns fortsatt skillnader i genomforda eftervardsbesok mellan olika
socioekonomiska grupper. Forstfoderskor d4r mer bendgna dn omfoderskor

att komma pa eftervardsbesok, 90 respektive 85 procent. [§]

Tabell 2 visar andelen kvinnor som varit pa eftervardsbesok, uppdelat pa

fyra socioekonomiska grupper. Bland dem med hogskole- och

universitetsutbildning dr andelen 92 procent, jamfort med 85 procent bland
kvinnor med hogst grundskoleutbildning. I bada grupperna har andelen okat
sedan forra rapporteringen'® [7].

Tabell 2. Eftervardsbesok - socioekonomiska grupper

Andel kvinnor som varit pa eftervardsbesok pa barnmorskemottagning efter forlossning,
uppdelat pa olika grupper (%)

Region Fédda i Fédda Hégskole- eller Hégst
Sverige utanfér universitets- grundskole-
(*) Sverige (*) utbildning (*) utbildning (*)
Stockholm 87 (83) 84 (80) 88 (83) 82 (79)
Uppsala 97 (96) 95 (94) 98 (96) 92 (92)
Sérmland 88 (84) 85 (80) 91 (87) 81(83)
éstergﬁtland 91(89) 86 (80) 92 (89) 82 (77)
Jonkoping 97 (96) 95 (93) 98 (96) 93 (87)
Kronoberg Data ej tillganglig
Kalmar lan 96 (95) 93 (93) 97 (96) 91(94)
Gotland 96 (91) 93 (83) 96 (93) 96 (64)
Blekinge 96 (97) 94 (95) 97 (97) 89 (90)
Skane 96 (94) 92 (90) 96 (95) 90 (85)
Halland 96 (98) 95 (95) 97 (98) 93 (94)
Vastra Gotaland 85 (84) 79 (75) 88 (86) 70 (65)
Varmland 96 95) 92 (87) 97 (96) 92 (82)
Orebro lan 90 (91) 88 (89) 94 (94) 83 (85)
Vastmanland 95 (89) 92 (84) 95 (90) 88 (82)
Dalarna 94 (93) 93 (92) 94 (94) 93 (91)
Gavleborg 96 (93) 89 (87) 96 (94) 88 (87)

19 Under perioden 1 september 2022-31 augusti 2023 var motsvarande andelar 90 procent respektive 82

procent.
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Region Fodda i Fodda Hodgskole- eller Hogst
Sverige utanfér universitets- grundskole-
(*) Sverige (*) utbildning (*) utbildning (*)

Vasternorrland 94 (92) 89 (85) 95 (93) 88 (78)
Jamtland 94 (92) 95 (90) 95 (93) 89 (86)
Hérjedalen

Vasterbotten 96 (95) 94 (94) 97 (96) 93 (91)
Norrbotten 96 (94) 90 (90) 97 (94) 85 (89)
Riket 91 (89) 87 (84) 92 (90) 85 (82)

Kélla: Regionernas inrapportering som baseras pa data fran Graviditetsregistret och avser tidsperioden
2023-08-01-2024-07-31. I grupperna hdgskole- eller universitetsutbildning och hégst grundskoleutbildning
ingar alla kvinnor, oavsett fodelseland. I grupperna fodda i Sverige och fodda utanfor Sverige ingar kvinnor
med bade hogskole- eller universitetsutbildning och hégst grundskoleutbildning.

(*) Siffror i parentes avser tidsperioden 2022-09-01-2023-08-31.

Bland kvinnor med hogst grundskoleutbildning har andelen som kommer pé
eftervardsbesok okat i 15 regioner jamfort med forra rapporteringen. For
kvinnor fodda utanfor Sverige har andelen 6kat i 14 regioner, sammantaget
fran 84 procent till 87 procent. [7]

Utveckling av remissvagar

Under 2023-2025 har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ett
regeringsuppdrag om forstérkt tillsyn av modrahilsovard och
forlossningsvérd. Delredovisningen fran juni 2024 visade att det finns
skillnader i den information som lamnas till patienterna, vilket paverkar
deras mgjlighet till delaktighet. Exempelvis ér det fler som far information
om vart man kan vinda sig med fysiska besvér efter forlossningen &n om
kontaktvagar vid psykiska besvér. Det dr dven vanligt att information ldmnas
muntligen pé svenska, vilket innebér en risk for att patienter som inte forstir
svenska inte far fullstindig information om sin vard och behandling. [9] I
tabell 3 framgar dock att en hdgre andel kvinnor vet vart de ska védnda sig
vid psykiska besvir jimfort med vid fysiska besvér. Ett pressmeddelande
fran IVO i mars 2025 visar ocksa att 30 forlossningskliniker?® har forbittrat
sin vard och sina arbetssitt efter [IVO:s forstirkta tillsyn. Nagra vardgivare
har tagit fram hénvisningskarta med information pa flera sprak om vart
patienter ska vinda sig vid olika typer av besvir efter forlossning. [10]

Andelen som vet vart de ska soka hjalp 6kar

Totalt 79 procent av kvinnorna vet vart de ska vinda sig vid psykiska besvér
efter forlossning och graviditet, se tabell 3. Motsvarande andel i

20 Totalt finns det 45 forlossningskliniker i Sverige, och tillsyn fortsétter for 15 kliniker i olika
omfattning.
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uppfoljningen 2023 var 76 procent [7]. Nar det géller fysiska besvir vet 70
procent vart de ska vénda sig, jaimfort med 67 procent i forra uppfoljningen
[7]. I Graviditetsregistrets arsrapport lyfts att 6kningen sannolikt dr ett
resultat av de riktade insatser som har genomforts under de senaste aren. [8]

Tabell 3. Kunskap om var man soker hjalp efter férlossning och
graviditet

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

Region Vid psykiska besvar Vid fysiska besvar
Stockholm 74 65
Uppsala 83 78
Sérmland 73 65
Ostergétland 76 68
Jonképing 87 79
Kronoberg 71 59
Kalmar lan 84 72
Gotland 88 74
Blekinge 88 75
Skane 78 69
Halland 80 70
Vastra Gotaland 76 69
Varmland 83 72
Orebro lan 81 75
Vastmanland 81 70
Dalarna 88 78
Gavleborg 82 70
Vasternorrland 80 70
Jamtland Harjedalen 87 74
Vasterbotten 86 76
Norrbotten 82 76
Riket 79 70

Kélla: Regionernas inrapportering som baseras pa data fran Graviditetsenkaten, och avser tidsperioden
2023-08-01-2024-07-31.
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Utveckling av hanvisningskarta och flodesscheman

Flera regioner redovisar att de under 2024 utvecklade och fortydligade
flodesscheman som ska tydliggora for vardpersonal vart patienten ska
hinvisas eller remitteras for olika typer av besvir. Region Skéne har
genomfort utbildningsinsatser inom bland annat backenbotten- och
landryggsproblematik till samtliga barnmorskor inom mddrahédlsovarden
som en del av implementeringen av flodesschema vid besvér efter
forlossningsbristning. Region Uppsala tog under 2024 fram en rutin {or
konsultation via en funktionsbrevlada fran primarvard till specialistvard.
Vidare tog Region Kalmar lén fram ett hinvisningsschema som alla
nyforlosta far med sig hem, och som beskriver vart kvinnan ska vinda sig
vid olika fysiska och psykiska besvér. Hinvisningsschemat finns dven som
formuldr pa 1177.

Flera regioner arbetar med att utveckla och tydliggdra information om vart
kvinnor kan vénda sig vid besvir efter forlossning, exempelvis pa 1177.
Information har dven tillgdngliggjorts pa andra sprak. Véstra
Gotalandsregionen redovisar att samtliga kvinnor med bristningar grad 3—4
blir uppringda av barnmorska efter hemkomst frén forlossning och
informeras bade muntligt och skriftligt om vart de ska vénda sig vid fortsatta
besvir. Regionerna Skéne och Orebro l4n har infort strukturerad uppfoljning
av forlossningsbristningar grad 3—4.

Regionerna tydliggor fysioterapeutens roll

Négra regioner har tydliggjort fysioterapeutens roll vid fysiska besvir efter
forlossning, exempelvis Region Orebro lin som har kompletterat sina
tidigare remissvigar med fysioterapeuter inom primérvard. Region Gotland
har utvecklat samarbete mellan fysioterapeut med expertkompetens inom
backenbottenbesvir, BB, barnmorskemottagning och ungdomsmottagning.
Region Ostergdtland redovisar att de har uppdaterat sin riktlinje for
backenbottenbesvir efter forlossning sa att barnmorskor skriver remiss till
fysioterapeut.

Fortydligande av remissvagar vid psykisk
ohalsa

Flera regioner har utvecklat och fortydligat remissvigar vid psykiska besvér
efter forlossning, for bdde vardpersonal och patienter. Region Skane
reviderade under 2024 sina riktlinjer for psykisk ohélsa i samband med
graviditet 1 enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for graviditet,
forlossning och tiden efter. I riktlinjerna fortydligas remissvdgarna och
ansvarsfordelningen mellan barnmorskemottagning och exempelvis
psykiatrin, spddbarnsverksamheten vid BUP och psykologmottagningarna
Barn- och forildrahélsan. Aven Region Givleborg har tagit fram en ny rutin
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som omfattar modrahdlsovérd, kvinnosjukvard och psykiatri géllande
teamarbete runt gravida med psykisk ohélsa. Region Vistmanland redovisar
att det finns ett tvarprofessionellt konsultteam som kan ge rdd om atgérder,
vardplaner och remissvégar vid psykisk ohilsa. Regionerna Halland och
Ostergétland har forbittrat patientinformationen om kontaktvigar vid
psykiska besvér efter forlossning.

Identifiering av forlossningsskador

Flera regioner redovisar insatser som syftar till att forbdttra arbetet med att
upptidcka, omhénderta och folja upp forlossningsskador samt stodja
rehabilitering av bickenbottenrelaterade besvér. I manga fall handlar det om
att utbilda barnmorskor. Flera regioner har bland annat genomfort riktade
utbildningar inom suturering, undersdkning av forlossningsskador och
strukturerad backenbottenundersokning. Regionerna Stockholm och Skéne
har implementerat regionala medicinska riktlinjer for att standardisera och
forbéttra eftervirden vid forlossningsskador. Regionerna Vésterbotten och
Vistmanland har rutinméssiga diskussioner om eftervardsarbete och har
utvecklat lansgemensamma riktlinjer for att underlétta samordning.

Multidisciplindr samverkan &r ett framtrddande arbetssitt i bland annat
regionerna Blekinge och Gévleborg, dér fysioterapeuter eller
backenbottenteam samverkar med mddrahélsovarden och kvinnosjukvarden
i syfte att erbjuda kvinnan ett helhetsomhéndertagande. Region Dalarna
planerar att etablera en postpartummottagning for att erbjuda uppfdljning
och vérd vid bristningar, amningsproblem och hogt blodtryck.

Trygg och tidig hemgang

Flera regioner beskriver att de har infort eller vidareutvecklat strukturerade
arbetssitt for att mojliggora en trygg och tidig hemgéang efter forlossning,
ofta genom att erbjuda vardinsatser i hemmet. Regionernas insatser omfattar
bland annat tidig utskrivning eller eftervardbesok i hemmiljo. I nagra
regioner finns arbetsséittet BB Hemma, dér eftervirden organiseras sa att
barnmorska gor uppfoljande undersokningar i hemmet. I Region Skéane
erbjuds nyforlosta kvinnor och deras familjer individuellt anpassad eftervard
1 hemmet. Syftet ar att 6ka familjens delaktighet, individanpassa eftervarden
och frimja amning. I Region Halland ska nyblivna fordldrar kunna dka hem
inom 24 timmar efter en komplikationsfri forlossning, med erbjudande om
uppfoljning med barnmorskebesdk upp till sju dagar efter forlossningen.

Region Norrbotten har utvecklat eftervarden via patienthotell, vilket gjort att
kvinnor som behdver eftervard kan vistas i niarheten av sjukhuset.
Bemanningen har forstérkts pa férlossningen, BB och patienthotellet, med
ytterligare barnmorskor och underskoterskor.
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Regionala satsningar pa amning

Flera regioner redovisar olika satsningar pa amning genom
kompetenshdjande insatser och amningsmottagningar. Utbildning ndmns av
flera regioner. Exempelvis har Region Stockholm tagit fram en digital
utbildning i amningsstod, och Region Skane har genomfort en
amningsworkshop som en del av sin kompetensutveckling. Region
Ostergétland har infort ett sa kallat amningskdrkort som en
kvalitetsforbattrande atgird for att upprétthalla ett amningsvénligt sjukhus.
Syftet med korkortet ar att frimja en hog amningsfrekvens, med malet att 85
procent av kvinnorna ska amma vid efterkontrollen.

Regionerna Jamtland Hérjedalen och Vistra Gotaland har fortsatt med att
utveckla digitala amningsmottagningar. Véstra Gotalandsregionen lyfter i
sin nuldgesanalys att de har en hog tillgidnglighet till digital
amningsmottagning som gett 6kad patientndjdhet. Region Skane har utokat
sin amningsradgivning med telefonradgivning for kvinnor som behover
amningsstdd, och erbjuder en snabb kontaktvig till professionellt stod. Aven
Region Orebro lin arbetar med amningsstdd och riktade
informationsinsatser for att skapa béttre forutsattningar for de kvinnor som
vill amma.

I regionernas nulégesanalyser redovisas data fran Graviditetsenkédten och
fragor om amning. Totalt 74 procent av de kvinnor som besvarat enkéten
anger att de har fatt tillrdckligt mycket stod av personalen vid den forsta
amningen, och 62 procent har fatt stod frdn varden om de har eller har haft
problem med amningen®'. Andelen har 6kat med 1 respektive 2
procentenheter jamfort med forra rapporteringen [7].

2! Graviditetsenkiten avser perioden 1 augusti 2023-31 juli 2024. Frigorna besvaras utifrin en
femgradig skala dér 1 betyder ”Nej, inte alls” och 5 betyder ”Ja, helt och hallet”.
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Starkt kompetensforsorjning

I 6verenskommelsen for 2024 tillkom insatsomradet stirkt
kompetensforsorjning, med maélet att starka den langsiktiga
kompetensforsorjningen av barnmorskor och andra yrkesgrupper. Detta
kapitel ger en sammanstéllning av regionernas insatser och
kompetensforsorjningsplaner.

Flera regioner redovisar att de har stiarkt grundbemanningen och
kompetensforsorjning genom exempelvis utbildningssatsningar, fler ST-
lakare, 6kad bemanning och ekonomiskt stod for sjukskoterskor som
vidareutbildar sig till barnmorska. De tar 4ven upp arbetsmiljoinsatser,
arbete med mentorskap, utveckling av tjanster for mer erfarna barnmorskor
och introduktionsprogram for nya medarbetare. Nagra regioner redovisar en
kompetensforsorjningsplan som i flera fall stracker sig 6ver en tioarsperiod.

Utbildningsinsatser for 6kad
kompetens

Manga regioner beskriver olika insatser for att stdrka kompetensen hos
medarbetare, dels allménna utbildningsinsatser, dels mer omfattande insatser
sasom vidareutbildarutbildning och nya yrkesroller. Regionerna lyfter
utbildningsformén for studier till barnmorska, for att sékerstélla en
langsiktig kompetensforsorjning av barnmorskor framat. Region S6rmland
redovisar ett langsiktigt arbete med att rekrytera utlandsutbildade
barnmorskor. Aven regionerna Virmland och Vistmanland har rekryterat
barnmorskor fran andra ldnder och erbjuder ett introduktionsprogram for
integrering i vardsystemet.

Region Skéane har infort rollen utbildningsbarnmorska eftersom studenter
och barnmorskor i1 utvirderingar efterfragat ett sammanhallet
utbildningsansvar. En utbildningsbarnmorska ska bidra till att gora
arbetsplatsen mer attraktiv genom att upprétthalla kompetens och skapa
trygghet for nyanstéllda.

Mentorskap och introduktion

Négra regioner lyfter vikten av mentorskap och en god och tydlig
introduktion for nya medarbetare. Flera arbetar med att utveckla
handledarutbildningar och gemensamma introduktions- och
mentorskapsprogram for att stodja nyutbildade och utveckla deras
kompetens. Region Uppsala har skapat ett mentorskapsprogram 1 syfte att
utbilda erfarna barnmorskor till mentorer som ska stotta nyanstillda
barnmorskor, skapa trygghet och bidra till mer effektiv inskolning och béttre
kompetensoverforing. Regionerna Jonkdpings 14n och Vastmanland har
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startat mentorskap for nyanstéllda och nyutbildade barnmorskor. Region
Halland har ett ndra samarbete med hogskolor for barnmorskor och
barnsjukskoterskestudenter genom platser for verksamhetsforlagd utbildning
och genom fortbildning pd Kvinnokliniken.

En kompetensforsorjning i balans
avseende vissa yrkesgrupper

Négra regioner lyfter i sina nuldgesanalyser att deras kompetensforsorjning
ar 1 balans for vissa yrkesgrupper. I Region Skéne saknas 15 specialistlékare
inom gynekologi och obstetrik, men man har gjort insatser for att tillgodose
framtida behov och 2027 berdknas det finnas ytterligare 41 specialistlikare
inom detta omrade*.

I Region Orebro lin rader fortfarande brist pa barnmorskor inom obstetrik
och gynekologi och pé barnsjukskoterskor inom barn- och ungdomsmedicin,
men underskottet dr mindre 4n tidigare. I Region Varmland finns god
tillgdng till barnmorskor inom slutenvérden, och dven inom dppenvérden ér
bemanningen bittre efter rekrytering av utlandsutbildade barnmorskor.
Region Dalarna ar fullt bemannade med barnmorskor pa forlossningen och
har inget behov av inhyrda lékare eller sjukskoterskor. I Region Blekinge ér
behovet av barnmorskor tillrdckligt och Region Halland har en
kompetensforsorjning i balans utifran budget och uppdrag for barnmorskor.

Regionernas
kompetensforsorjningsplaner

Samtliga regioner” har redovisat sérskilda kompetensférsorjningsplaner for
barnmorskor och andra professioner inom omréadet. Syftet &r att sédkra en
langsiktig kompetensforsorjning genom att attrahera, utveckla och behalla
barnmorskor och dvriga professioner inom forlossningsvarden. I arbetet med
dessa planer bor regionerna beakta de dverviganden och forslag som
lamnats 1 Nationella vardkompetensradets rapport Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3) [11]. Vidare framgar det i
overenskommelsen att regionerna sérskilt bor redogora for vilka insatser de
planerar att genomfora, for att pd bade kort och lang sikt attrahera, utveckla
och behalla barnmorskor och andra professioner i forlossningsvarden.

22 Jamfort med 142 specialistlikare i dag, vilket inkluderar kommande pensionsavgéngar.

23 ] Nationella virdkompetensridets rapport Kompetensforsérining av barnmorskor i
forlossningsvdrden (2023:3) framgar att fyra regioner hade sarskilda kompetensforsorjningsplaner for
barnmorskor 2023.
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Utformning av
kompetensforsorjningsplanerna

Regionerna har utformat sina kompetensforsorjningsplaner pa olika sitt, se
bilaga 2, och de géller for olika tidsperioder. De flesta redovisade planer
striacker sig dock Over tio ar.

Samtliga regioner har initierat planer for barnmorskor, och 16 regioner har
inkluderat andra professioner sdsom specialistlikare, underskoterska,
specialistsjukskoterska, sjukskoterska, psykolog, kurator, uroterapeut,
fysioterapeut och administrator. Exempelvis beskriver Region Véstmanland
att kompetensforsorjningsplanen framst har fokus pa barnmorskekompetens,
men att dven kringliggande kompetenser omnédmns i planen.

Nistan samtliga regioners kompetensforsorjningsplaner fokuserar pa
verksamheter inom bade kvinnohélsa och forlossningsvérd, och man lyfter
sarskilt forlossning, obstetrik, BB, gynekologi och mddrahélsovard.
Regionerna Hallands och Gévleborgs planer inkluderar d&ven neonatalvard,
och Region Kalmar lén inkluderar ungdomsmottagningar. Regionerna
Kronoberg och Stockholm har valt att enbart fokusera pa
kompetensforsorjning inom forlossningsvarden, dven om Region Stockholm
planerar att inkludera modrahélsovard. Det finns skillnader i regionernas
fokus och prioriteringar. Nagra planer dr allmént héllna och fokuserar pd
nuldget, med dagens utmaningar. Ménga regioner har valt att &ven inkludera
ndgon typ av handlingsplan framat. Exempelvis har nagra formulerat
prioriterade insatser och fortydligat vad de forvintas bidra med i det
strategiska kompetensforsorjningsarbetet.

Nedan presenteras en sammanstillning av regionernas redovisade
kompetensforsorjningsplaner i relation till de dvervdaganden och forslag som
Nationella vardkompetensrddet 14mnat i rapporten Kompetensforsorjning av
barnmorskor i forlossningsvarden (2023:3) [11].

Stark forutsattningarna for en fédande i aktiv
forlossning per barnmorska

Nationella vardkompetensradet rekommenderar att regionerna
starker forutsattningarna for arbetssattet en fédande i aktiv
férlossning per barnmorska.

Fé regioner tar upp arbetssittet med en fodande i aktiv forlossning per
barnmorska i kompetensforsorjningsplanerna. Nagra har borjat stirka
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forutsittningarna for det,>* men arbetssittet nimns frimst som en
malsdttning och ambition framat. Det forutsitter tillrdckligt med resurser
och foridndrade arbetssitt och rutiner, och regionerna ser en sérskild
utmaning med att arbetssittet kraver en viss grundbemanning under hela
dygnet.

Starkta forutsattningar for teamarbete

Nationella vardkompetensradet rekommenderar regionerna att
starka férutsattningarna for teamarbete som innebar att
professionernas kompetenser tas tillvara i det kliniska arbetet och i
verksamhetens ledning och styrning.

Vid samtliga forlossningsavdelningar finns teamarbete mellan barnmorska,
forlossningsldkare och underskdterska for att mota patientens behov. [11]
Andra konstellationer forekommer ocksa. Fysioterapeuter uppmarksammas
alltmer inom kvinnohélsa och forlossningsvard, exempelvis vid
backenbottenbesvir [7]. Trots detta omnamns fysioterapeuter sillan i
regionernas kompetensforsorjningsplaner. Nér professionen
uppmérksammas handlar det om att starka kompetensen for att mota
langsiktiga vardbehov, exempelvis genom vidareutbildning inom
paramedicin. En majoritet av kompetensforsorjningsplanerna beskriver
vikten av teamarbete och att det ofta sker i form av tvarprofessionella team
eller 6ver verksamhetsgranser for att stirka det personcentrerade arbetet.

Stark forutsattningarna for parvard i
forlossningsvarden

Nationella vardkompetensradet rekommenderar att regionerna
starker forutsattningarna for parvard i férlossningsvarden.

Parvard innebér att en sjukskoterska eller barnmorska och underskdterska
har ett gemensamt helhetsansvar for en grupp patienter och deras totala
omvardnad. Det kan bidra till 6kad trygghet i teamet samt avlasta
barnmorskorna och skapa forutséttningar for kontinuerlig nirvaro hos den
fodande. [11] Fem regioner namner parvard eller liknande arbetssétt i sina
kompetensforsorjningsplaner, och beskriver arbetssittet som vélfungerande.
I fyra av de fem® ir arbetssittet etablerat sedan en tid tillbaka, medan den

24 Regionerna Skane, Uppsala och Vistra Gétaland.
25 Regionerna Skane, Uppsala, Visterbotten och Orebro lin.
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femte regionen’® beskriver ett behov av att stéirka forutsittningarna for
parvard.

Skapa forutsattningar fér barnmorskor att
arbeta med uppgifter som ingen annan kan
utféra

Nationella vardkompetensradet rekommenderar regionerna att
skapa forutsattningar for barnmorskor att i huvudsak arbeta med
uppgifter som ingen annan kan utféra, genom att éverféra
serviceuppgifter och administration till servicepersonal och
administrativ personal.

Barnmorskor som arbetar i forlossningsvéarden dgnar stor del av sin arbetstid
at administrativa arbetsuppgifter. [11] En majoritet av regionerna vill darfor
skapa forutsittningar for barnmorskor att i huvudsak arbeta med uppgifter
som ingen annan kan utfora. De har exempelvis gjort insatser for att minska
administrativa uppgifter, 6ka samarbetet med andra professioner och dka
anvindningen av digitala 16sningar och egenvard.

Niér det giller att minska administrativa uppgifter tar flera regioner upp
digitala verktyg och distansmonitorering som ett sétt att frigora tid for
barnmorskor. Tvé dterkommande exempel ér digitala vardmoten och
automatiserad information till patienter.

Skapa forutsattningar for arbetsrotation bade
inom och utanfor kliniken

Nationella vardkompetensradet rekommenderar regionerna att
skapa forutsattningar for arbetsrotation bade inom och utanfor
kliniken.

Arbetsrotation innebér att barnmorskor védxlar mellan att arbeta pa
forlossningsavdelningen och andra avdelningar och mottagningar pa
kliniken [11]. En majoritet av regionerna beskriver rotation mellan
verksamheter inom kvinnokliniken eller mellan modrahilsovéard och
forlossningsvéard som nagot positivt. Bland fordelarna ndmns att rotation ger

26 Region Sérmland.
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variation, starker samverkan och underléttar kompetensforsorjningen. Flera
regioner vill ocksd utveckla detta arbetssitt.

Av kompetensforsorjningsplanerna framgér att rotation verkar vara
vanligare mellan enheter én mellan verksamheter (exempelvis
modrahilsovard och forlossningsvéard). Regionernas geografiska
forutsittningar skiljer sig at, och vissa har langa avstand och stora omraden
med glesbygd. I flera av dessa regioners kompetensforsorjningsplaner
ndmns ett 6kat behov av rotation mellan mddrahélsovard och sjukhusvérd,
eller rotation med sjukhusvard i andra regioner. Syftet r att barnmorskorna
ska f& méingdtriining och kunna uppritthilla sin kompetens.*’

Utveckla introduktion och mentorskap for
nyutbildade barnmorskor

Nationella vardkompetensradet rekommenderar regionerna att
utveckla introduktion och mentorskap for nyutbildade barnmorskor.

Introduktion av nya medarbetare ses som centralt for att rekrytera och
behalla barnmorskor, och seniora medarbetare har en viktig roll i
introduktionen av nya barnmorskor och andra yrkesgrupper. [11]

En majoritet av regionerna lyfter fram introduktion och mentorskap for
nyutbildade barnmorskor 1 kompetensforsorjningsplanerna. De regioner som
lyfter ndgon typ av introduktions- eller mentorsprogram beskriver generellt
att kontinuerlig handledning leder till mindre stress hos nya medarbetare.
Négra har ocksa inrittat en sérskild funktion for att starka introduktion och
mentorskap. Flera regioner redovisar vikten av att tillvarata den seniora
arbetskraften genom att tillvarata kompetens hos personer med lang
erfarenhet och anstilla pensionerade medarbetare.

Négra regioner samverkar med universitet for att anpassa studiestarten pa
barnmorskeprogrammet, sa att utbildningen slutfors fore sedvanlig
examenstid. Syftet dr att nyexaminerade barnmorskor ska fa en god
introduktion till yrket och arbetsplatsen innan sommarperioden borjar, som
ofta utgdr den period pé aret med hogst belastning.

27 Regionerna Gotland, Jimtland Hirjedalen, Norrbotten och Visterbotten.
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Tid och resurser fér systematisk och
kontinuerlig fortbildning

Nationella vardkompetensradet rekommenderar regionerna att
sakerstalla tid och resurser for systematisk och kontinuerlig
fortbildning och kompetensutveckling for barnmorskor som arbetar i
forlossningsvarden.

Medarbetare inom hilso- och sjukvarden ska utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Verksamheten
som bedrivs ér kunskapsintensiv och behover kontinuerlig
kompetensutveckling. [11] Nédstan samtliga regioner lyfter genomforda eller
planerade kompetensutvecklingsinsatser i sina planer. Ofta beskrivs
insatserna i relation till medarbetarens individuella utvecklingsplan. Det kan
handla om tid f6r utbildning, kunskapsutbyten och egna studier och
forskning.

I kompetensforsorjningsplanerna lyfts tid for utbildning, handledning,
kunskapsutbyte via nitverk, auskultation®®, studiebesok och mentorskap. Det
kan dven handla om mer omfattande utbildningsinsatser sdsom
vidareutbildning och forskningsverksamhet. For denna typ av insatser
arbetar flera regioner intensivt med att etablera utbildningstjanster och
forskartjinster. Nagon region har dartill valt att inrétta nya yrkesroller.

Tydliga karriarvagar och kompetensstegar

Nationella vardkompetensradet rekommenderar regionerna att
tydliggora karriarvagar och kompetensstegar for barnmorskor samt
utveckla specifika tjanster som synliggor och tillvaratar erfarenhet
och kompetens.

Manga regioner beskriver i kompetensforsorjningsplanen att de har ndgon
typ av karridrvég eller kompetensstege, och i négra fall &r den sdrskilt
framtagen for barnmorskor eller sjukskoterskor. Flera regioner podngterar
vikten av att implementera sdidana modeller i verksamheten. Négra har utgatt
fran nationella modeller,”” medan andra har tagit fram egna. Bland de
regioner som saknar en karridrvig eller kompetensstege lyfts fram att de

28 Auskultation innebir att medarbetare gir bredvid annan vardpersonal i tjénst.
2% Exempelvis av Svenska Barnmorskeforbundet.
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tdnker infora detta.>® Nagra regioner tar upp kompetens- och karridrmodeller
som implementeras under 2025-2026.

Andra omraden som lyfts i
kompetensforsorjningsplanerna

Utover Nationella vardkompetensradets rekommendationer lyfter regionerna
andra omraden som centrala for kompetensforsorjningen:

« behov av och tillging till olika professioner pa kort och lang sikt
o insatser fOr att vara en attraktiv arbetsgivare

« insatser for att behalla medarbetare

. digitala verktyg

« uppfoljning av kompetensforsdrjningsplan.

Behov av och tillgang till olika professioner pa kort
och 1ang sikt

De flesta regioner har en kompetensanalys som innehéller en redovisning
och prognos av tillgdng till och behov av utvalda professioner, ofta pd bide
kort och lang sikt. Regionerna har valt att formulera kompetensanalyser pa
olika sitt. Vissa redovisar en regiongemensam uppskattning, medan andra
bryter ner analysen och presenterar den per:

« yrkesgrupp (exempelvis barnmorska, likare och sjukskdterska)

« verksamhetsomrdde (exempelvis obstetrik, gynekologi och
modrahélsovard)

« verksamhet (exempelvis per klinik)

Vissa regioner kvantifierar kompetensbehov och -tillgdng, medan andra
beskriver det i text. Ddrmed blir det svarare att jimfora laget i regionerna
och presentera en nationell bild av tillgdngen till och behovet av olika
professioner inom omradet kvinnohélsa.

Insatser for att vara en attraktiv arbetsgivare

Flera regioner beskriver arbetet med att marknadsfora regionen for att
attrahera medarbetare, exempelvis i sociala medier eller genom
rekryteringskampanjer eller student- och elevaktiviteter for att locka
framtida medarbetare inom kvinnohélsa och forlossningsvard.

Vissa regioner betonar vikten av chef- och ledarskapssatsningar for att
starka regionens attraktivitet. Nagra vill hélla en bred och hog kompetens i

30 Avser exempelvis regionerna Gotland och Sérmland.

37



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

verksamheterna for att attrahera specialistlikare samt erbjuda mdjlighet att
forska och delta i kliniska studier. Detta gagnar ocksa klinikernas
utveckling.

Insatser for att behalla medarbetare

Nastan samtliga regioner ndmner dndamalsenlig bemanning och
stimulerande arbetsuppgifter som centralt, inte minst for att behélla
medarbetare. Samtidigt har manga ekonomiska svarigheter och arbetar med
besparingar.

Flera regioner lyfter vikten av en god arbetsmiljo och att arbeta aktivt med
arbetsmiljofragor. Arbetstiden ses som en central faktor, och da sarskilt
scheman som underlittar balans mellan arbete och privatliv. Det handlar
framfor allt om medarbetarens mojlighet till distansarbete och att synliggora
16n, villkor och formaner. Att tillvarata kompetens hos seniora medarbetare
ar en viktig aspekt, och vissa regioner har satsat pa att fler medarbetare ska
arbeta kvar efter pension.

Digitala verktyg

Regionerna nyttjar digitala verktyg for att sdkra en effektiv och kvalitativ
vard, bland annat digitala vardmdten, distansmonitorering och Al-tjanster
for riskbeddmningar och taligenkdnning. Manga regioner lyfter att de kan
leda till forandrade arbetsfloden och nya arbetssétt. Samtidigt podngterar
flera regioner att det behdvs insatser for att medarbetarna ska lira sig att
hantera de nya verktygen pa ett effektivt satt.

Uppféljning av kompetensférsorjningsplanen

Over hilften av regionerna har inkluderat ett avsnitt om uppfoljning av sina
kompetensforsorjningsplaner. Sadan uppfoljning finns pé tre organisatoriska
nivéer i regionerna:

« Strategisk niva: Regionens hogsta ledning, sdsom verksamhetschefer
eller ledningsgrupper, ansvarar for att f6lja upp planen pa 6vergripande
niva.

« Verksamhetsnira niva: Enhetschefer, vardenhetschefer eller liknande
funktioner ansvarar for det praktiska genomforandet och uppf6ljningen.

o Individniva: Uppfoljningar gors dven pa individniva, genom
medarbetarsamtal och utvecklingsplaner.

Flera regioner foljer upp kompetensforsorjningsplanen inom ramen for
ordinarie verksamhetsstyrning. Nagra lyfter i sammanhanget fram olika
system for uppfoljning och dartill anvénder flera regioner arshjul for att
strukturera uppfoljningen.
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Manga foljer upp planerna genom att méta resultat i relation till personal
eller kompetens. Aterkommande métt ir omsittning av personal och resultat
fran olika typer av medarbetarundersdkningar. Négra regioner himtar dven
perspektiv fran patienter, ofta genom den nationella graviditetsenkéten eller
egenproducerade enkiter.

Flera regioner beskriver utmaningar med att f6lja upp
kompetensforsorjningsplanerna, bland annat

« Dbrist pa langsiktighet och standardisering
o Dbrist pa resurser

« begrinsad tillgang till jamforbara data
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Utveckling av relevant
kompetens

Ett annat insatsomrdde &r utveckling av relevant kompetens. Malet &r att
kompetensen i modrahdlsovarden och forlossningsvarden ska utvecklas for
att tillgodose kvinnors olika behov. I detta kapitel redovisas regionernas
insatser for att kompetensen 1 mddrahdlsovarden och forlossningsvarden ska
svara mot kvinnors olika behov.

Insatserna géller bade utbildning och kompetensforsorjning. Fokus har legat
pa att 6ka medarbetarnas kunskap, sarskilt genom riktade fortbildningar,
men man har ocksa satt in atgérder for att sikra bemanning, attrahera nya
medarbetare, behélla viktig kompetens och stirka teamarbetet.

Utbildning och fortbildning

Manga regioner har satsat pa utbildning och fortbildning for att hdja
kompetensen bland medarbetare som arbetar med kvinnohélsa och
forlossningsvard, till exempel genom aterkommande eller enskilda
utbildningsinsatser som har bidragit till 6kad patientsékerhet och battre
omhéndertagande. En av dem &r Region Halland som redovisar att
kompetensen for omhéndertagande av gravida med diabetes har hojts,
liksom kompetens om bristningar. I Region Orebro lén har barnmorskorna i
mddrahélsovarden bland annat fatt 6kad kompetens om vald,
barnperspektivet och infektionssjukdomar hos gravida genom
vidareutbildning.

Inom akut obstetrik och neonatologi har flera regioner genomfort
utbildningsinsatser sisom ALSO®' och CEPS*, i syfte att stiirka teamarbetet
och 0ka patientsékerheten. Region Blekinge har d&ven genomfort
utbildningsinsatsen ProACT, for att stairka medarbetarnas agerande i akuta
situationer. I Viéstra Gotalandsregionen erbjuds medarbetare utbildning inom
akut obstetriskt och neonatalt omhédndertagande, med fokus pé
kompetensutveckling och teamtréning.

CTG*-utbildningar har genomforts i flera regioner i syfte att hoja
kompetensen inom fosterovervakning, och ddrigenom stérka
patientsdkerheten. Kompetensutveckling inom omradet backenbottenhilsa &r

31 Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO) ir ett evidensbaserat, yrkesdverskridande och
multidisciplinért utbildningsprogram som ger hela forlossningsteamet fardigheter for att effektivt
hantera obstetriska akutsituationer.

32 CEPS ir en pedagogisk modell for avancerad interprofessionell teamtrining av medicinska -
situationer.

3 CTG i#r en apparat som brukar anvindas under forlossningen som miiter fostrets puls. CTG ir en
forkortning av det engelska ordet cardiotocography.
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ocksa prioriterat i flera regioner, bland annat genom utbildningsinsatser
inom suturering och bristningar, i syfte att forbattra lakning efter
forlossningsskador.

Vidare har ultraljudsutbildningar erbjudits, i nagra regioner pa grund av
personalbrist. I exempelvis Region Norrbotten har bristen pa ldkare lett till
att barnmorskor har kompetensutvecklats inom ultraljud, for att sékerstilla
fortsatt hog kvalitet i varden. Andra utbildningsinsatser giller sexologi,
konsstympning och vald 1 néra relationer for att stirka kompetensen 1 att
identifiera och bemota utsatta kvinnor.

Regionerna Givleborg, Vistmanland och Orebro lin har genomfort
kompetenshdjande insatser inom omradet overvikt, obesitas och
ohédlsosamma levnadsvanor 1 syfte att forebygga komplikationer som ar
relaterade till 6vervikt och obesitas under graviditeten. Behovet av
utbildning har identifierats utifrdn en 6kande andel gravida kvinnor med
overvikt och fetma.

Kompetensforsérjning och
rekrytering

Négra regioner redovisar insatser for 6kad bemanning. Region Skane har
exempelvis fler barnmorskor och obstetriker &n tidigare, i syfte att forbattra
arbetsmiljon, oka tillgdngligheten och stirka patientsdkerheten. Region
Jonkdpings lén har rekryterat ldkare med specialistkompetens fran andra
lander samt infort praktisk tjénstgdring for barnmorskor som &r utbildade
utanfor EU och EES, eftersom det &r svart att rekrytera kompetent och
legitimerad personal till regionen.

Region Dalarna betonar att god bemanning pé forlossning och BB dr en
forutsdttning for en trygg och séker forlossningsvérd, och har darfor tillsatt
bemanningsassistenter som har en central roll 1 att sékerstélla att varden har
ritt bemanning.

Oka attraktivitet och konkurrenskraft

Ett fatal regioner har redovisat l6nesatsningar, exempelvis Region
Ostergétland som bland annat gjort I6nesatsningar for sirskilt yrkesskickliga
barnmorskor och specialistsjukskoterskor inom neonatalvard. Syftet har
varit att gora yrket mer attraktivt och behélla fler medarbetare. Utover det
har regionen generellt hjt barnmorskornas 16ner, med malsattningen att
erbjuda konkurrenskraftiga och marknadsméssiga 16ner. Region
Visterbotten erbjuder studielon under specialistutbildning till barnmorska
och barnsjukskdterska i syfte att sdkra kompetensforsorjningen.
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Tillgang till multiprofessionellt team

Overenskommelsen lyfter att s4 manga fodande kvinnor som méjligt ska ha
tillgang till ett multiprofessionellt team fore, under och efter forlossningen. |
Socialstyrelsens nationella riktlinjer om graviditet och forlossning framgéar
vidare att regionerna bor sikerstélla att de med exempelvis psykisk ohédlsa
och béackenbottenbesvir bor ha tillging till relevanta kompetenser for en
multiprofessionell beddmning och behandling. [3] Samtliga regioner
forutom Region Stockholm redovisar att de arbetar med multiprofessionell
beddmning och behandling i ndgon utstrackning.

Regionerna redovisar att de har eller héller pa att utveckla
multiprofessionella team inom den sjukhusbaserade vérden. I en del regioner
finns tillgang till sddana team 1 hela vardkedjan, och i andra finns tillgang
till team under forlossningen dven om det saknas i andra delar av
vardkedjan. I Region Géavleborg finns multiprofessionella team inom den
sjukhusbaserade kvinnosjukvarden, och i Region Jonkopings lén har de tre
sjukhusen kommit olika langt i arbetet med multiprofessionella team.
Region Orebro lin redogdr for att underskoterska och barnmorska alltid
arbetar i team pa forlossningen. Region Uppsala lyfter att Akademiska
sjukhuset dr en universitetsklinik med tillgéng till alla professioner och
specialiteter samt ett titt samarbete inom vardkedjan.

Multiprofessionell samverkan och
tvarprofessionellt arbete

Flera regioner redovisar multiprofessionell samverkan vid
backenbottenbesvir, bland annat genom béackenbottenmottagningar dér det
finns tillgang till ett multiprofessionellt team med bland annat fysioterapeut
som &r specialiserad pa biackenbotten. Insatserna kan dven handla om att
fortydliga nir annan kompetens behdvs genom att ha tillgdng till vissa
professioner eller ge tydlig vidarehdnvisning, eller samverkan mellan
primérvérd och specialistmottagningar. Nigra regioner redovisar ocksa
arbete 1 multiprofessionella team vid psykisk ohélsa under graviditet eller
efter forlossning. Region Skane har till exempel reviderat sin riktlinje for
psykisk ohilsa i samband med graviditet i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer om graviditet och forlossning som tydliggor att det behovs
tvarprofessionell samverkan [3].

Ett fatal regioner redovisar tvarprofessionellt arbete for att ta hand om
patienter och tidigt forebygga sjukdom genom att ligga en plan for de
vérdbehov som finns och som kan uppsta under graviditet och forlossning.
Exempel dr Region Véstmanland som redogor for att de 1 hogre utstrackning
behover inkludera fysioterapeuter fore och efter forlossning. Regionerna
Sormland och Vistra Gotaland redovisar gemensamma rutiner och dkat
samarbete kring gravida med substansmissbruk.

42



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Utveckling av nya arbetssatt

Malet med insatsomradet utveckling av nya arbetssitt ar att ha arbetssétt
som bidrar till dels en vard som &r personcentrerad, tillganglig och jamlik
samt kunskapsbaserad och séker, dels en god arbetsmiljo for hilso- och
sjukvérdens medarbetare. I detta kapitel redovisas regionernas insatser.

Flera regioner anger att de genomf0rt insatser som pa olika sétt starker
teamarbete och samverkan 1 vardkedjan. Det kan exempelvis gélla att inféra
digitala 16sningar for patientinformation, digitala vairdmdten och
stodprogram. Ménga regioner arbetar dven med att utveckla strukturer,
rutiner och administrativa funktioner for att effektivisera verksamheten och
frigora tid for mer vardnéra arbete.

Flera regioner héller pa att fordndra sina arbetssétt utifrdn metoden
nollseparation for en sammanhallen vardkedja for fordldrar och for tidigt
fodda barn, genom stérkt samarbete mellan forlossning, BB och
neonatalvarden. Flera regioner arbetade med nollseparation under 2024 och
nagra redovisar att det lett till farre separationer mellan barn och mamma.

En del har 6kat digitaliseringen av delar i vardkedjan, exempelvis genom
digitala amningsstod och distansmonitorering av blodtrycksmétning.

Samverkan inom vardkedjan

Regionerna redovisar flera insatser som syftar till att stirka teamarbete och
samverkan mellan olika delar av vardkedjan, sérskilt mellan
modrahilsovérd, forlossning, BB och neonatalvérd. Ett dterkommande tema
ar arbetet med nollseparation efter forlossningen.

Region Gévleborg har Nyfodd sammanhéllen familj, som &r ett gemensamt
initiativ mellan kvinnosjukvarden och neonatalvarden. Det innebér ett
mobilt arbetssétt dir medarbetare inom neonatalvard arbetar inom bade
forlossning och BB. Medarbetare pa BB har lirt sig utfora vissa
behandlingar som annars utfors inom neonatalvarden. Pa sa vis har regionen
minskat antalet inskrivningar pa neonatalavdelningen, samtidigt som férre
barn separeras fran sina modrar.

Flera regioner rapporterar ocksé insatser som dr kopplade till
multiprofessionella team. I Region Véstmanland finns sérskilda team {or
kvinnor med vulvovaginala besvir och svar endometrios. I Vistra
Gotalandsregionen arbetar ett mobilt resursteam med gravida som anvinder
fosterskadliga substanser, for att skydda det ofédda barnet och stodja
fordldraskapet. I teamet ingér fysioterapeut, kurator, psykolog och andra
kompetenser i syfte att mota bade medicinska och psykosociala behov hos
kvinnor. Region Kalmar lidn beskriver att fysioterapeuter 1 6kande grad
inkluderas i samverkan med kvinnoklinikerna, och Region Norrbotten har
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forstarkt sitt backenbottenteam med en fysioterapeut. I Region Gotland
arbetar en kurator pa deltid inom barnhélsovarden, med fokus pa att stotta
familjer i psykosocial utsatthet och fungera som en brygga till bland annat
socialtjansten.

Digitalisering av arbetssatt

Négra regioner redovisar att digitaliseringsinsatser bidrar till mer effektiva
patientfloden och forbattrad tillgénglighet. Digital patientinformation,
digitala vadrdmoten, digital amningsmottagning och e-tjanster anvands i allt
storre utstrackning som stod for gravida och nyblivna foréldrar, och innebar
nya arbetssétt. Exempelvis har regionerna Halland, Véstra Gotaland och
Ostergétland infort digitala 16sningar i virdkedjan. Region Visterbotten har
utvecklat ett webbaserat stodprogram och en digital fordldrautbildning som
erbjuds dem som har langt till nirmaste vardmottagning. De langa
avstaenden och begrinsade resurser gor att digitaliseringen ses som ett
nodvandigt verktyg. Regionen erbjuder ocksa digitala méten med kurator
och inom exempelvis forlossningsriadsla, sjalvstindig bokning for cellprov
och andra besdk via 1177 samt blodtrycksdvervakning i hemmet vid
havandeskapsforgiftning.

Region Uppsala har 6kat tillgdngligheten for kvinnor 1 ldnet genom digital
amningsmottagning och digitala vardmoten i latensfas for att minska onddig
inskrivning. De har dven utvecklat en chattfunktion pa 1177 Direkt for 6kad
tillganglighet. Véstra Gotalandsregionen har utvecklat sin digitala strategi i
syfte att frimja en mer jimlik vard genom tillgang till digitala verktyg och
tjénster. Inskrivningsbesoket pa barnmorskemottagningen ir i forsta hand
digitalt, liksom den tidiga uppfoljningen 2—3 veckor efter férlossning.

Utveckling av strukturer och rutiner

Flera regioner har tagit fram nya strukturer, rutiner och roller i arbetet for att
effektivisera vardkedjan. Region Gévleborg har nya rutiner som riktar sig till
hela vardkedjan for att upptacka och vaga frdga om vald i ndra relationer.
Vistra Gotalandsregionen har genomfort utbildningsinsatser om vald i ndra
relationer. Utover det redovisar flera regioner nya rutiner inom bland annat
cellprov och HPV-screening, amning och nutrition av nyfodda samt
screening for RhD-negativ** blodgrupp hos gravida.

Andra regioner har ocksé satsat pa administrativa forstarkningar for att
frigora tid for patientnéra arbete och stodja kvalitets- och utvecklingsarbete.
Region Gotland har infort administrativt stod pa barnmorskemottagningar
och inom barnhédlsovarden, for att frigbra tid for barnmorskor och

3 Vid RhD-negativ blodgrupp finns risk for blodbrist hos fostret, om mamman och barnet har olika
blodgrupper. Dessa kvinnor kan behdva gé pa extra kontroller under graviditeten.
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barnsjukskoterskor. I Region Gédvleborg har administrativa arbetsuppgifter
samordnats och regionen har tillsatt funktioner sasom kvalitetssamordnare
och vérdutvecklare. Pa liknande sitt har Region Kronoberg forstarkt
verksamheterna med medicinska sekreterare for att avlasta annan
vardpersonal samt patientsédkerhetssamordnare for att minimera vardskador.
Vistra Gotalandsregionen har inréttat kanslister pd enhetsniva for att stirka
det dagliga administrativa stodet.

Sedan 2022 rekommenderas vaccination mot kikhosta efter graviditetsvecka
16, under varje graviditet, for att barnet ska ha skydd fran fodseln [12].
Négra regioner redovisar utvecklade arbetssitt och hogre tickning av
kikhostevaccinering, bland annat genom tillgang till vaccin mot kikhosta pa
samtliga barnmorskemottagningar.
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En mer jamlik médrahalsovard
och forlossningsvard

Malséttningen med insatsomradet en mer jdmlik modrahdlsovérd och
forlossningsvard ér att omotiverade skillnader mellan olika grupper av
kvinnor ska minska. I 6verenskommelsen lyfts att det finns flera paverkbara
faktorer som bidrar till skillnader, exempelvis vardens styrning och
organisering, kompetens och resurser samt rutiner och praxis. I kapitlet
redovisas regionernas insatser for att minska omotiverade skillnader i
modrahélsovarden och forlossningsvarden mellan olika grupper av kvinnor.

Insatserna handlar om att stérka tillgdngen till modrahélsovéard och
forlossningsvard for kvinnor med olika individuella forutsattningar, sarskilt
med fokus pa spriklig och kulturell bakgrund samt psykisk och social
utsatthet. Flera regioner beskriver konkreta atgérder for att méta behov hos
nyanlinda, icke-svensktalande kvinnor och kvinnor med psykosociala
riskfaktorer.

Négra regioner redovisar fordldrastodjande insatser, okad delaktighet under
forlossning och vistelse pd BB samt kompetenshdjande insatser till bade
vardpersonal och gravida. Ett flertal insatser som syftar till att uppna en mer
jamlik vard redovisas ocksd inom andra insatsomraden.

Insatser for kvinnor med annan
sprakbakgrund

Flera regioner redovisar insatser for 6kad tillgdng till mddrahdlsovérd och
forlossningsvérd for kvinnor med annan spraklig eller kulturell bakgrund &n
den svenska. Atgirderna handlar om att minska sprakbarridirer, forbittra
kommunikationen i motet med varden och erbjuda anpassat stod under
graviditet och forlossning.

Négra regioner lyfter kulturdoula som stdd till nyanldnda, asylsokande och
icke-svensktalande kvinnor, liksom i forra rapporteringen [7]. Syftet &r att fa
en sékrare forlossnings- och modrahilsovard for utlandsfédda kvinnor med
svagt socialt stod och bristande kunskaper i svenska spréaket. I regionerna
Stockholm, Uppsala och Visterbotten anvédnds kulturdoulor i hog
utstrackning, och i Region Stockholm har man beslutat att infora
kulturdoulor 1 ordinarie verksamhet. I Region Uppsala ingick ungefar 200
kvinnor i projekt med kulturdoulor under 2024, vilket ska ha bidragit till
ndjdare och tryggare patienter.

Insatserna handlar d4ven om att tillgéingliggéra information pa andra sprik
och anpassa den efter behov, for en mer jamlik vird. Nagra regioner har
Oversatt patientinformation och kommunikationsmaterial till olika sprak.
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Region Géivleborg har 6versatt bade skriftligt material och
forlossningsfilmer till flera sprak och gjort materialet tillgéngligt pa en
sirskild sida p& 1177. Aven Region Jimtland Hirjedalen har patientmaterial
pa fler sprak &n svenska. Region Givleborg anvénder tolksamtal nér det
behovs, som ett led i att sékerstilla en mer jaimlik modrahélsovard och
forlossningsvérd. Déarutdver pdgar ett fortlopande arbete med att upprétthalla
och skapa lika riktlinjer inom ldnet for en jamlik vard.

Psykosociala insatser och psykisk
halsa

Flera regioner har redovisat insatser som syftar till att identifiera och stodja
kvinnor med psykisk ohélsa eller psykosociala riskfaktorer under graviditet
och forlossning. Dessa atgéarder ar séarskilt viktiga for att uppna jamlik vard,
eftersom kvinnor som lever i en psykisk eller social utsatthet riskerar att fa

samre tillgang till stod och behandling.

Det dr ocksé vanligt med strukturerade metoder for att tidigt uppticka
psykisk ohilsa. Region Visterbotten anvinder exempelvis ett
screeningverktyg for att identifiera kvinnor med depression eller angest
under graviditet, och Region Vastmanland har sedan 2020 en strukturerad
metod for att tidigt identifiera psykisk ohélsa. Region Uppsala har infort en
modell som innefattar psykosocial screening under graviditet samt extra
stodatgdrder i samverkan med socialtjdnst och andra samhéllsresurser.

Flera regioner har dven byggt upp sérskilda stodstrukturer och team runt
kvinnor med psykosociala behov. I Region Givleborg finns ett komplett
team som samverkar om patienter med psykisk ohédlsa. Region Gotland har
inrdttat kuratorstjdnster inom modrahédlsovirden och barnhélsovérden, for att
erbjuda stodjande samtal, kartlagga risk- och skyddsfaktorer och fungera
som en brygga till socialtjdnsten for familjer som tackar nej till 6ppna
insatser. Region Orebro lin har forstirkt modrahilsovarden med dietist och
psykolog for att erbjuda ett béttre stdd till kvinnor med allvarlig psykisk
ohilsa, samt for att samordna resurser runt kvinnan.

Socioekonomiska och kulturella
skillnader

Merparten av regionerna lyfter socioekonomiska och kulturella skillnader
som huvudsakliga orsaker till de skillnader som finns mellan olika grupper
av kvinnor. Region Uppsala lyfter bristande kompetens inom hélso- och
sjukvérden om kulturella skillnader, och &r en av de regioner som tycker att
det dr svart att na alla kvinnor med information. Region Varmland lyfter att
glesbygd i vissa fall har en hogre andel socialt och ekonomiskt utsatta.
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Region So6rmland har 6kat bemanningen pé familjecentraler i utsatta
omréaden, vilket sdrskilt har forbattrat stodet till utsatta grupper.

Sprékliga barridrer kan gora det svart att ta till sig information samt att fa
kunskap om hur och var man soker vard och kan leda till att kvinnor inte
soker vard trots att det behdvs. Behov av information oversatt till andra
sprak och tolk hos vissa grupper utmanar varden, och Region Skéne lyfter
att det rader brist pé tolkar med kompetens inom sexuell och reproduktiv
hélsa. Tolk anvédnds 1 genomsnitt vid drygt 20 procent av forlossningarna
med utomnordiskt fodda modrar,*® och variationen mellan regionerna ér
17,2-30,7 procent.

Digital vard kan 6verbrygga avstand

Langa avstdnd till modrahédlsovdrden och forlossningsvarden paverkar
tillgangen till vard. Flera regioner satsar darfor pa digitala tjanster och
tillgangliggorande av information for att minska avstand till varden och
bidra till mer jamlik tillging till vard. Region Jimtland Harjedalen infor
flera digitala 16sningar som ett sitt att mota behoven hos de kvinnor som bor
langt frdn mottagningarna. Det kan exempelvis handla om
distansmonitorering, digitala hdlsoformuldr och digitala
amningsmottagningar.

3Data fran Graviditetsregistret som avser tidsperioden 1 augusti 2023-31 juli 2024.
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Halso- och sjukvard som ror
flickors och kvinnors halsa

Ett annat insatsomrdde &r utveckling av hilso- och sjukvérd som ror flickors
och kvinnors hilsa och sjukdomar, inklusive sexuell och reproduktiv hélsa.
Malet ar att hélso- och sjukvéarden ska anpassas till kvinnors och flickors
olika forutsittningar och vardbehov. I detta kapitel redovisas exempel pa
regionernas insatser.

En del regioner har 6kat tillgédngligheten till virden genom digitala besok
och utokade kontaktvégar via 1177, och somliga tar upp forbéttrade floden
och okad tillgénglighet till gynekologiska mottagningar. Flera regioner
redovisar insatser med fokus pa att forbéttra varden och oka tillgangen till
tjénster. De har till exempel stérkt varden vid endometrios, bland annat
genom att utveckla specialiserade team och utbilda medarbetare i varden.

Regionerna har okat tillgédngligheten till ungdomsmottagningar for att battre
mota ungdomars behov av stod och rddgivning inom sexuell och reproduktiv
hilsa, genom bade fysiska och digitala 16sningar. Inom abortvarden har man
satsat pa att hoja vardpersonalens kompetens och effektivisera
bokningssystemen.

For klimakterievard har flera regioner tagit fram utbildningar och forbattrat
samverkan mellan olika vardnivéer for att ge kvinnorna béttre stod. Inom
cancerprevention har regionerna arbetat med insatser for att forebygga
cervixcancer, sirskilt genom HPV-vaccination och dkad tillgang till
screening genom sjélvprovtagning.

Starkt vard vid endometrios och
andra gynekologiska besvar

Flera regioner har redovisat insatser for starkt kompetens och tydligare
struktur for vard vid endometrios, exempelvis genom att utveckla och
forstarka endometriosteam, utbilda medarbetare och ge patienter kunskap
och stdd i att hantera sin sjukdom. Flera regioner arbetar for snabbare
upptickt och behandling av kvinnor med vulvodyni, exempelvis Region
Viarmland som héller pa att implementera vardrutiner for tillstandet.

Regionerna Jonk&pings 1in, Kalmar lin, Uppsala och Orebro lin redovisar
fortsatt utveckling av endometriosteam, vilket innefattar battre
arbetsmetoder, riktat patientstdd och mer samverkan med andra funktioner
sasom rehabilitering. Andra har fokuserat pd kompetenshdjande insatser
inom endometrios, diribland regionerna Stockholm och Ostergétland, som
bada genomfort utbildningar inom primérvarden. Region Visternorrland har
infort en endometriosbarnmorska som nyckelperson for att f6lja upp
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hormonell behandling samt forbereda individuell vardplanering i basteamet.
Aven Region Blekinge redovisar arbete med att utveckla
endometriosvarden.

Region Skéane har breddat barnmorskemottagningarnas uppdrag med enklare
gynekologi, sa att de ska komplettera vardcentralernas uppdrag inom
gynekologi, och infort tilliggsuppdrag inom gynekologisk hélsa i syfte att
oka tillgéngligheten till vard vid vanliga gynekologiska besvir.
Barnmorskemottagningarna kan dven ansoka om tilliggsuppdrag inom
klimakterieradgivning och sexologisk mottagning. Omkring hélften av
regionens barnmorskemottagningar har klimakterierddgivning som
tilliggsuppdrag och en tredjedel har tilligget sexologisk mottagning.

Ungdomsmottagningar

Flera regioner redovisar forstérkta insatser for ungdomars sexuella och
reproduktiva hélsa, samt 6kad tillgédnglighet till ungdomsmottagningar.
Exempelvis Region Jonkdpings ldn har stérkt sitt utatriktade arbete genom
ndrvaro av barnmorskor pa gymnasieskolor, sé att ungdomar som lever i en
hederskontext kan identifieras och f& stdd. Region Vésternorrland har
arbetat med prekonceptionell*® hilsa pd ungdomsmottagningar i syfte att 5ka
personalens kompetens.

Négra regioner har okat tillgangligheten till ungdomsmottagningar, sérskilt
genom digitala 16sningar. Region Visterbotten har forstirkt
barnmorskeresurserna vid tva ungdomsmottagningar i sodra Lappland, samt
starkt bemanningen vid den digitala ungdomsmottagningen. Den digitala
mottagningen dr vilbesokt, utgor ett viktigt komplement och dkar
tillgéingligheten for ungdomar i linet. Aven Region Virmland har okat
tillgdngen till digitalt stod for ungdomsmottagningar {or att oka
tillgéngligheten till ungdomsmottagningen for alla ungdomar i regionen.

Utveckling av abortvard

Ett fatal regioner har redovisat specifika insatser som ror abortvard. Region
Blekinge har genomfort utbildningar inom abortvard och arbetat med
utvecklingsinsatser inom abortverksamheten. Region Stockholm har infort
en aborttidsbokning pa Sodersjukhuset som dr gemensam for regionens
samtliga verksamheter. Region Uppsala har en tvérprofessionell arbetsgrupp
som samarbetar for att forbattra varden och behandlingen av kvinnor som
genomgar abort.

3¢ Innebér hilsa under den reproduktiva perioden i livet.

50



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Gynekologisk halsa i dvergangsalder

Flera regioner har redovisat insatser for att forbittra varden for kvinnor i
klimakteriet. Man har bland annat utbildat vardpersonal, utvecklat nya
vardformer och stirkt samverkan mellan vardnivaer.

Region Uppsala har uppmirksammat bristande kompetens i &mnet hos
personalen, och svérigheter for kvinnor att navigera i varden. Regionen har
satt samman en arbetsgrupp for postmenopausal gynekologi och genomfor
utbildningsinsatser riktade till endokringynekologer i syfte att 6ka
kunskapen och forbéttra kompetensdverforingen inom omradet. Regionen
har dven ett sdrskilt utvecklingsprojekt med en klimakteriemottagning som
ska forbattra tillgangen till klimakterievard och sdkerstdlla att kvinnor i
aldern 4557 ar erbjuds ratt stod. Mottagningen ska erbjuda helhetsinriktad
radgivning samt hoja barnmorskors och likares kompetens genom riktade
utbildningar. Region Gotland har utvecklat samarbetsformer med
primérvarden om kvinnor i klimakteriet och har planer pé att starta en
klimakteriemottagning pa barnmorskemottagning. Véstra Gotalandsregionen
har utvecklat regionala riktlinjer for behandling vid klimakteriebesvar.

Regionerna Jamtland Hérjedalen och Stockholm lyfter klimakterievard som
ett av flera teman inom kompetensutveckling. Utbildningsinsatserna
innefattar till exempel endometrios, backenbottenbesvir, urininkontinens
och klimakteriet samt akupunktur. Region Norrbotten har genomfort en
foreldsning till barnmorskor, gynekologer, allménldkare och studenter i
amnet klimakteriet.

Organisering av vard vid klimakteriebesvar

Klimakterievarden dr under utveckling i flera regioner. Inom ramen for
uppdraget har Socialstyrelsen intervjuat fem regioner i syfte att fa en
overgripande bild av hur de organiserar klimakterievarden och vad de gor
for att forbattra den. En sammanstillning finns i tabell 4.

Tabell 4. Organisering av klimakterievard
Organisering av klimakterievarden i fem regioner

Region Organisationsmodell Utbildningsinsatser Specialistvard
Gotland Klimakteriemottagning Flera insatser for Remittering till
inom primarvardspersonal  specialistvard vid
modrahalsovarden. inkl. distriktslakare. behov.
Uppsala Klimakteriemottagningar Utbildning for Remittering till
pa vardcentraler. distriktslakare, gynekologisk
barnmorskor och mottagning vid behov.

gynekologer
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Region Organisationsmodell Utbildningsinsatser Specialistvard
Skane Médrahalsovarden kan Specialistutbildning Remittering till
fa tillaggsuppdrag for for barnmorskor. gynekologisk
klimakterievard. mottagning vid behov.
Vasterbotten Primérvarden. Utbildningsinsatser Mer avancerade fall

primarvardspersonal.  remitteras till Centrum
for obstetrik och
gynekologi (CFOG).

Vastra Behandling inom Kompetenshojande Remittering till
Gotaland primarvarden, ingen insatser for gynekologisk
sarskild mottagning. primarvardspersonal.  mottagning vid behov

Kalla: Intervjuer med regionerna Gotland, Uppsala, Skane, Vasterbotten och Vastra Gétaland.

Generellt behandlas enklare klimakteriebesvir inom primérvéarden, medan
svarare fall remitteras till en gynekologisk mottagning. Region Gotland
borjade under 2024 arbete med att infora en klimakteriemottagning inom
modrahidlsovarden. Regionen har genomfort flera utbildningsinsatser for att
starka medarbetarnas kompetens inom klimakterievard, bland annat till
distriktslikare som méter kvinnor i primirvarden. Aven Region Uppsala (se
avsnitt ovan) har utbildat distriktsldkare, barnmorskor och gynekologer i
klimakterievard, och Region Visterbotten har genomfort utbildningsinsatser
for att forbattra vardkvaliteten.

Fokus ligger pa tidig identifiering av symtom, preventivt arbete inom
klimakterievarden och stirkt kompetens hos vardpersonal samt att
barnmorskor far en mer central roll i klimakterievarden genom utbildning
och formella uppdrag.

Utrotning av livmoderhalscancer

Flera regioner redovisar insatser for att oka tackningsgraden for cellprov och
oka andelen HPV-vaccinerade bland kvinnor fodda 1994-1999°7. Samtliga
regioner deltar i det nationella utrotningsprojektet som gar ut pa att utrota
livmoderhalscancer genom vaccination, och malet &r att 70 procent av
mélgruppen ska vara vaccinerade senast den 30 juni 2025°%. [13] Totalt 64,7
procent av kvinnorna i malgruppen har vaccinerats® och sju regioner har
natt malet. Hogst dr andelen i Region Varmland med 76,9 procent av
kvinnorna i mélgruppen, foljt av Region Kalmar 1in med 76 procent*’. [13]

I Region Ostergétland dkade andelen vaccinerade kvinnor patagligt i
malgruppen hosten 2024. Region Blekinge lyfter 6kat fokus pa HPV-

37 Vaccinering ir kostnadsfritt for kvinnor fodda 1994-1999.

38 Den tidigare malséttningen var att nd 70 procents vaccinationstéickning i malgruppen fore 2025.
3 Data himtade den 1 juli 2025 frdn Regionala cancercentrum i samverkan.

40 Data himtade den 1 juli 2025 frin Regionala cancercentrum i samverkan.

52



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

vaccinering, sjdlvprovtagning och 6kad samverkan mellan yrkesgrupper
inom cancerprevention. Kompetenshojning, erfarenhetsutbyte och
samordning mellan barnmorskor, kontaktsjukskoterskor och andra aktorer
har varit centrala inslag.

Négra regioner redovisar 6kad tickningsgrad for cellprov och HPV-
vaccinering till f6ljd av informationskampanjer och utveckling av sjdlvtest
som skickas hem via posten. Tackningsgraden for gynekologiskt cellprov
for kvinnor 23—70 &r var 77,7 procent under 2023*!. Fyra regioner* har
uppnétt det nationella mélet om minst 85 procent. [14]

Region Virmland har etablerat processgruppen Gynekologisk cancer som en
del i arbetet med att forbittra varden vid utredning och behandling av
gynekologisk cancer. De arbetar bland annat med ny remisshantering,
utokad dokumentation, strukturerad uppfoljning och effektivare diagnostik.

Region Gotland skickar riktade erbjudanden om cellprov samt erbjuder
kostnadsfri vaccination pa barnmorskemottagningar och i vissa fall pa
gynekologmottagningar. Sedan 2023 finns dven mdjlighet till sjélvtest for
cellprov for att 6ka tillgangligheten. Region Visterbotten erbjuder bland
annat vaccination mot HPV i samband med gynekologiskt cellprov. 1
Lycksele kallas kvinnor regelbundet till bdde cellprov och vaccination, och
vid uteblivna besok genomfors uppfoljningssamtal med god effekt. Region
Norrbotten har spridit information och kunskap till medborgarna via sociala
medier, for att 6ka deltagandet i cellprovtagning. Man redovisar ett fortsatt
behov av att arbeta aktivt med att sprida information om
sjalvprovskontroller.

Fortsatt behov av att 6ka andelen vaccinerade
mot HPV

Regionerna lyfter utmaningar med att nd mélgruppen for att 6ka andelen
HPV-vaccinerade, trots information i sociala medier och kollektivtrafiken.
Exempelvis Region Gotland redovisar att andelen vaccinerade kvinnor varit
14g*, trots riktade kampanjer. Region Uppsala redovisar brist pa tydliga
rutiner, flodden och tydlig information om vaccinationen. Nedmontering av
de tillfélliga vaccinationsstationerna efter pandemin har ytterligare forsvarat
genomforandet. HPV-vaccination utfors nu pa barnmorskemottagningar, och
regionen har genomfort riktade kampanjer for att 6ka tackningen.

41 Beriikning av tickningsgrad tar endast hinsyn till sjélvprov och barnmorsketagna prov som &r
analyserade for HPV. Den nya berdkningen av tdckningsgraden &r inte jamforbar med uppgifter fran
tidigare ér.

42 Regionerna Dalarna, Virmland, Vistmanland och Orebro ln.

43 Totalt hade 62,1 procent av kvinnorna i mélgruppen vaccinerat sig mot HPV den 1 juli 2025. Data ir
sammanslagna for regionerna Gotland och Stockholm.
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Andra regioner, sdsom Region Visterbotten, har med viss framgéng fortsatt
att anvinda pandemins infrastruktur**. Vissa har dock haft svart att bemanna
vaccinationsverksamheten, men genom att barnmorskor sjdlva vaccinerar
har arbetet kunnat effektiviseras. Sedan hosten 2024 erbjuds exempelvis
vaccinering pa samtliga barnmorskemottagningar i Vistra
Gotalandsregionen

4 Totalt hade 71,1 procent av kvinnorna i malgruppen vaccinerat sig mot HPV den 1 juli 2025.
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En god vard for personer som utsatts
for sexuellt vald och kénsstympning

Insatsomradet syftar till att varden for flickor och kvinnor som utsatts for
sexuellt vald och konsstympning ska vara tillgdnglig, jamlik och
kunskapsbaserad. I avsnittet redovisas regionernas insatser.

Generellt redovisar regionerna farre insatser én inom andra insatsomraden i
overenskommelsen. Regionerna har ocksa kommit olika 1dngt med att
forbattra varden for kvinnor som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning. Utbildningsinsatser, screening for valdsutsatthet och
specialistmottagningar har stor betydelse for tillginglighet och kvalitet i
varden. Samverkan mellan regioner och kontinuerlig kompetensoverforing
kan bidra till att bibehalla och sprida goda arbetssitt inom omradet. Flera
regioner héller pa att implementera riktlinjer, vardrutiner och
handlingsplaner samt ser 6ver hur de kan oka tillgdngen till stod och vard for
malgruppen.

Insatser for att forbattra varden for personer
som utsatts for sexuellt vald

Flera regioner redovisar utbildningsinsatser for vardpersonal, forstarkta
véardkedjor, traumamottagningar och nya arbetssitt for att identifiera kvinnor
som utsatts for sexuellt vald, vald i nira relation och hedersrelaterat vald.
Fokus ligger pa att hja kompetensen, forbittra bemdtandet och sdkerstélla
att patienter far ritt stod och behandling bade akut och langsiktigt.

Négra regioner har satsat pd att 6ka kunskapen om dmnet och identifiera
forbattringsomraden for kvinnor som utsatts for vald. Region Sérmland har
prioriterat team som arbetar med valdsutsatta, trots neddragningar i viss
verksamhet. I Region Skéne har man 6ppnat en mottagning for personer
over 18 &r som utsatts for sexuellt vald och sexuella dvergrepp,* med ett
regionalt uppdrag att erbjuda psykologisk och medicinsk vérd. I Vistra
Gotalandsregionen finns en sarskild akut vardprocess for kvinnor som
utsatts for sexuellt vald, som inkluderar ett tvirprofessionellt team*¢. 1
journalsystemet i Region Kalmar lan finns en pdminnelse om att fraga om
valdsutsatthet, som resulterat i att man kunnat identifiera fler valdsutsatta
och kunnat erbjuda dem hjélp och stéd. Andelen kvinnor som screenas for
véldsutsatthet har dkat sedan forra rapporteringen i regionen®’.

45 Traumamottagning Centrum for sexuell hélsa.

46 Teamet bestér av specialistlikare, barnmorska, kurator och andra relevanta aktorer.

47 Under perioden 1 augusti 202331 juli 2024 screenades 97,6 procent av kvinnorna for valdsutsatthet
vid inskrivning i mddrahélsovarden i Region Kalmar lén, och aret fore var andelen 96,9 procent.
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Det finns ocksa exempel pd nya arbetssétt for att forbattra
omhéndertagandet. Region Visterbotten har tagit fram riktlinjer for
vardkedjor som é&r riktade till unga som blivit utsatta for sexuellt vald samt
genomfort utbildningsinsatser riktade till vardpersonal om sexuellt vald i
samverkan med polis och rittsmedicin. Region Jonkopings 14n arbetar med
att identifiera sexuellt utsatta och stirka det utatriktade arbetet bland
ungdomar, och Region Uppsala erbjuder stod under graviditet for att
identifiera och hjélpa kvinnor med sirskilda behov, i samverkan med
socialtjinst. I Viastra Gétalandsregionen kan kvinnor som ldmnar urinprov
gora en markering for valdsutsatthet, vilket gor det mojligt att ge en signal
dven om partnern narvarar vid besoket.

Ett fatal regioner redovisar arbete med metoden SEXIT som syftar till att
identifiera unga som &r sexuellt risktagande, utsatta eller har varit utsatta for
vald, sa att de kan erbjudas vard och stod. Region Varmland inférde hosten
2024 SEXIT som sokord 1 journalerna for att kunna f6lja upp hur manga
unga som svarat pa formuldr inom ramen for metoden. Region
Visternorrland satsar pa sexologutbildning, och i Region Blekinge har man
utbildat medarbetare och arbetat fram ett nytt PM om sexuellt vdld. Region
Norrbotten redovisar att arbete utifran metoden SEXIT gjort det mojligt att
identifiera fler valdsutsatta ungdomar som kunnat fa stdd och hjélp.
Regionen har beslutat att utbilda barnmorskor i SEXIT-metoden dven
framgent.

Insatser for att forbattra varden av flickor och
kvinnor som utsatts fér kdnsstympning

Flera regioner redovisar riktade insatser for att forebygga konsstympning
och forbattra omhédndertagandet av utsatta flickor och kvinnor. Arbetet sker
ofta i samverkan mellan olika aktdrer inom hélso- och sjukvarden och andra
samhillsinstanser. Nigra regioner redovisar att man forbéttrat
omhéndertagandet och reviderat sina vardprocesser for utsatta kvinnor samt
tillampat de nationella riktlinjer om graviditet och forlossning som innebar
att man ska frdga om konsstympning under graviditet. Regionerna Skéne
och Uppsala har 6ppnat mottagningar for kvinnor som utsatts for
konsstympning. Region Skéne har tagit fram remissrutiner for
Oppningsoperation i enlighet med Socialstyrelsens kunskapsstod om
konsstympning hos gravida [15], och Region Vistmanland har infort
strukturerat omhéndertagande av en gynekolog med specialistkompetens,
med léngre besokstider.

Region Ostergdtland har forbittrat omhéndertagandet av kvinnor som utsatts
for kdnsstympning genom att revidera vardprocessprogrammet och erbjuda
mojlighet till rekonstruktiv kirurgi. Regionerna Kronoberg, Uppsala och
Vistra Gotaland utbildar vardpersonal 1 dmnet. I Region Gévleborg har man
startat ett samverkansprojekt tillsammans med mddravirdsenheten,
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ungdomsmottagningen, socialtjansten, skolan och civilsamhéllet for att
medarbetarna ska bli béttre pé att uppticka och forebygga kdnsstympning av
flickor och kvinnor.
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Sarskilda insatser for
landsbygden

Inom ramen f6r 6verenskommelsen har 150 000 000 kronor avsatts for
utvecklingsinsatser inom modrahdlsovarden och forlossningsvarden i
regioner dér en stor andel av befolkningen bor pa landsbygden (se bilaga 1
for fordelning av medel per region). Skélet &r att det enligt
budgetpropositionen for 2024 fortfarande finns stora utmaningar i
forlossningsvirden nér det géller tillgénglig, jamlik och personcentrerad
vérd.

I regionernas redovisningar ndmns bland annat digitaliseringsinsatser for
okad tillganglighet, 6kad bemanning i glesbygd och mojliggdrande for
mottagningar att fortsatt halla 6ppet.

Digitalisering for 6kad tillganglighet

Manga regioner har implementerat digitala 16sningar for att forbattra
tillgangen till vard i landsbygdsomraden. Det handlar exempelvis om
digitala virdmoten, digital utbildning och utveckling av digitala plattformar
for en mer néra vird. Aven uppfoljning i hemmet genom exempelvis
distansmonitorering av blodtryck redovisas. Region Visterbotten redovisar
digitala mdten med nyblivna forédldrar i sodra Lappland for att 6verbrygga
langa avstdnd. Andra insatser &r digital amningsmottagning i exempelvis
Vistra Gotalandsregionen.

I Region Gévleborg far samtliga gravida mojlighet att chatta med en
barnmorska. Regionen erbjuder dven alla gravida ett digitalt
viktstabiliseringsprogram samt kontakt med dietist, vilket gor att &ven
kvinnor med langa resvégar till virdenheten kan {2 ett bra stod.

Insatser for 6kad tillganglighet

Flera regioner lyfter utvecklade arbetssitt och insatser for att forbattra
tillgdngen till mddrahdlsovard och forlossningsvérd, med fokus pé att na
kvinnor i omraden med léngre avstand till vard. Region Uppsala har
undersokt mojligheten att erbjuda alternativa forlossningsvardsformer for
dem som bor i landsbygd. Regionen redovisar ocksé okad tillgdnglighet till
BB-vérd i hemmet. Region Sormland redovisar att barnmorskor vid
regionens familjecentraler genomgétt utbildning i syfte att 6ka
tillgéngligheten och sékerstélla att vard och stod ges pa ritt vardniva.

Region Givleborg erbjuder sjélvtest for gynekologisk cellprovtagning vid
behov, och ser det som en viktig dtgdrd for att nd kvinnor som inte har
tillgang till en mottagning pa sin ort eller som av olika skél inte kan ta sig
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till en sddan. Region Jonkodpings léan har 6ppnat en filial till
Kvinnohilsovarden i Varnamos glesbygd for att oka tillgangligheten till
vard 1 ett socioekonomiskt utsatt omrdde. For att bibehalla vardstrukturer 1
mindre orter har Region Blekinge valt att halla modrahdlsovardscentralerna i
Solvesborg och Olofstrom Oppna, trots ekonomiska nedskédrningar. Region
Skéne hojde 2023 den geografiska ersittningen till barnmorskemottagningar
1 syfte att uppmuntra etablering utanfor de storre stdderna, sa att det ska
finnas mottagningar i hela regionen. Ar 2024 &ppnade regionen tvé
barnmorskemottagningar och en filial i norddstra Skéne, som dr den minst
tiatbefolkade delen av regionen.

I februari 2024 ateroppnades forlossningen i Lycksele i Region
Visterbotten,*® och Region Dalarna redovisar forbittrad tillginglighet for
dem med langa resviagar samt en utbyggnad av patienthotellet

Kompetensforsorjning i glesbygd

Flera regioner lyfter god bemanning och kompetensforsorjning som
avgorande foOr att sékerstilla en tillgédnglig och trygg modrahélsovard och
forlossningsvérd pa landsbygden. Nagra fokuserar pa att sidkerstélla rétt
bemanning och stéd for medarbetare i landsbygdsomraden. Region
Visternorrland har anvédnt medel frdn 6verenskommelsen for att kunna hélla
forlossningen och BB i Ornskéldsvik dppna. Region Gotland har genomfort
insatser for att sikra bemanningen vid de tva barnmorskemottagningarna pa
norra och sddra Gotland, for att trygga tillgdngen till vard. Regionens
uppfoljning av insatsen visar att tillgdngligheten pa landsbygden &r god.
Regionen har dven infort ekonomiskt stdd for resor och subventionerat
boende for att underlitta for ldkare och barnmorskor som bor pa fastlandet
att tjdnstgora pa Gotland. I Region Jimtland Hérjedalen finns en mobil
familjecentral, som innebér att vdrden kommer hem till familjerna eller
bedrivs i patientens ndromrade. Vidare redovisar regionen forstarkt
bemanning av barnmorskor och ldkare inom 6ppenvéarden och utokade
Oppettider, for att 6ka tillgangen till vard i hela lanet.

48 Forlossningen i Lycksele behdvde dock hélla stingt under delar av 2024.
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Regionernas nulagesanalyser

For verksamhetséaret 2024 redovisar regionerna cirka 1 600 insatser inom en
rad olika omraden®’, som i ménga fall har bidragit till forbéttringar. Enligt
regionerna finns dock utmaningar inom samtliga insatsomraden i
overenskommelsen, framst brist pa personalresurser och kompetens,
begransade ekonomiska ramar, ojamlik tillgang till vard och behov av béttre
samverkan mellan olika delar i vardkedjan. Regionerna lyfter att det behovs
nationellt stdd och samordning for att nd malen inom respektive
insatsomrade. Detta kapitel lyfter framst de utmaningar som framgar av
regionernas nuldgesanalyser.

Okade krav pa kompetensforsorjning
och fortbildning

Regionerna har svart att sdkerstilla kompetens och resurser inom
modrahidlsovérden, forlossningsvarden och eftervarden, trots manga insatser.
Bemanningsbehovet ér en nationell angeldgenhet och samtliga regioner
redogor for brist pé olika professioner i1 verksamheterna. Bland annat
efterfragas psykologer, kuratorer och fysioterapeuter med kompetens inom
bickenbottenbesvir for en mer jamlik tillgang till vérd.

Antalet fodslar var lagre 2024 jamfort med 2023, men regionerna lyfter att
det inte behdver innebéra ett minskat behov av bemanning eftersom
vérdtyngden okar. Kvinnor som foder barn 1 dag dr generellt dldre dn
tidigare, och en 6kad andel har dvervikt och obesitas eller andra
underliggande sjukdomar som kan innebéra dkad risk for komplikationer vid
graviditet och forlossning. Andelen gravida kvinnor med &vervikt®™® dkade
fran 25 procent till 28 procent mellan 2000 och 2023 [3]. Det 1 sig stéller
okade krav pa vardpersonal och fortbildning.

Flera regioner har svart att avsétta tid for fortbildning for att medarbetarna
ska fa till sig nya kunskaper och utbildningar, men sérskilt
glesbygdsregionerna. Néstan samtliga regioner lyfter behovet av
kontinuerlig fortbildning i sina kompetensforsorjningsplaner.

4 Detta kan jimforas med att regionerna genomforde dver 600 insatser under verksamhetsaret 2022
enligt SKR:s rapport Regionernas insatser for kvinnors hélsa 2022. Statens och SKR:s satsning pd
forlossningsvard och kvinnors hdlsa.

50 BMI mellan 25 och 30.
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Att mota kvinnor som utsatts for vald
och kdnsstympning

Regionerna lyfter utmaningar med att identifiera och bemoéta kvinnor som
utsatts for sexuellt vild och konsstympning. Nuldgesanalyserna innehéller
data fran screening for valdsutsatthet under graviditeten vid inskrivning till
modrahilsovarden. Graviditetsregistrets malvirde &r att minst 95 procent av
de gravida ska tillfragas om de utsétts for vald, och under éret var andelen
95,7 procent. Variationen mellan regionerna var 91,4-98,6 procent’’.
Andelen screenade kvinnor 6kade med 0,1 procentenhet jamfort med forra
rapporteringen?. Samtidigt visar en studie i Region Stockholm att cirka 40
procent av de gravida som lever med pagéende véldsutsatthet inte fitt ndgon
sadan fraga om valdsutsatthet [16]. Nagra regioner menar ocksa att det &r
svart att nd vissa kvinnor som ar utsatta for vald, och att medarbetarna kan
vara osidkra pa hur de ska stélla frdgan och beméta svaret. I ssmmanhanget
lyfts darfor vikten av att regionerna har rutiner for detta och sékerstiller att
vardpersonal far utbildning och kompetens i att identifiera, beméta och
stddja kvinnor som utsétts for vald och kdnsstympning.

Insatser for en mer jamlik vard

Flera regioner lyfter strukturella och resursspecifika utmaningar med att
forbattra tillgdngen till vard och minska skillnader i omhéndertagande
mellan olika grupper av kvinnor. De ser behov av insatser for att sdkerstilla
att kvinnor med annan spraklig och kulturell bakgrund far tillgéng till ratt
vard och stdod, bland annat tolk och kulturdoula for att fler kvinnor ska
uppsoka varden. Nagra regioner har ocksé infort kulturdoula samt arbetar for
att oka andelen besok med tolk. Regionerna efterfragar vidare nya arbetssitt
och mer personalresurser for att na sirskilda grupper och hantera skillnader i
omhéndertagande som bland annat kan bero pé socioekonomiska faktorer.

Andelen kvinnor som kommer pa eftervardsbesok okar, men skillnader
mellan olika grupper och regioner kvarstar. Langa avstdnd, ojimn etablering
av barnmorskemottagningar och behov av tolk lyfts som bidragande
faktorer. Regionerna arbetar aktivt med att utveckla eftervarden men har
utmaningar med tillgang till och kontinuitet i uppf6ljning, kompetens och
resurser, stod vid amning och information om vart kvinnan ska vénda sig for
vard och stdd vid fysiska och psykiska besvir efter forlossning. I riket har
70 procent av kvinnorna fatt tidig uppfoljning efter forlossning, men
variationen mellan regionerna ér 3,6-98 procent vilket visar att det behovs
mer arbete.

5! Graviditetsregistret, data avser tidsperioden 1 augusti 2023-31 juli 2024.
32 Graviditetsregistret, data avser tidsperioden 1 september 2022-31 augusti 2023.
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Fortsatt behov av insatser

Liksom i den forra rapporteringen redovisar samtliga regioner att de behover
insatser och statligt stod for att stodja utvecklingen av en mer
personcentrerad, tillgdnglig, och jamlik forlossningsvard, samt stérkt hilso-
och sjukvard for kvinnor. De vill fortfarande se nationella riktlinjer och
kunskapsstod for att varden ska bli mer jamlik i landet, och nationella
utbildningsinsatser for att sdkerstilla en jamlik kunskapsniva hos
vardpersonalen.
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Hur regionerna har redovisat
fordelade medel

I redovisningarna till Socialstyrelsen angav 15 regioner’’ att de kan redovisa
hur de har fordelat medlen fran 6verenskommelsen 2024 6ver de olika
insatsomradena. En av redovisningarna®* var ofullstéindig och inkluderas inte
i Socialstyrelsens totala ssmmanstéllning. Samtliga regioner redovisar precis
som 1 forra uppfoljningen [7] att de anvént alla tilldelade medel.

De ekonomiska redovisningarna visar att flera regioner har anvént mer
medel till insatser i insatsomradena &n vad de tilldelades. I flera fall ar
insatserna ocksd medfinansierade med egna medel som 16per over flera ar.
Detta gor det svart for flera regioner att avgora hur stor andel av medlen fran
overenskommelsen som tilldelats respektive insatsomrade.

Regionerna Blekinge, Jonkopings l14dn, Kalmar l14n, Kronoberg, Vistra
Gotaland och Orebro har inte redovisat hur de utbetalda medlen har fordelats
mellan insatsomradena eftersom de menar att manga insatser ror flera
insatsomraden, se tabell 5. Nagra regioner redovisar att medlen har varit
integrerade och kopplade till verksamheternas budget och personalbudget,
och har dirmed valt att inte sdrredovisa dem per insatsomrade. Region
Stockholm har fordelat vissa medel pé insatsomraden men inte hela
beloppet.™

Fordelning av medel per
insatsomrade

Storst andelen av medlen har gatt till insatsomradet starkt
kompetensforsorjning, 30 procent (se figur 1 i kapitlet Regionernas insatser
inom overenskommelsen 2024). Nést storst andel, 16 procent av medlen, har
gatt till insatsomradet utveckling av nya arbetssétt, f6ljt av 12 procent till
utveckling av relevant kompetens.

Under 2023 fordelade regionerna storst andel medel till insatsomradet
utveckling av nya arbetssétt (23 procent), foljt av insatsomraddena utveckling
av relevant kompetens och insatser for en mer jamlik modrahilsovéard och
forlossningsvérd (20 procent vardera). Insatsomradet stirkt

33 Vid uppfdljning av 6verenskommelsen En personcentrerad, tillgiinglig och jamlik modrahdlsovird
och forlossningsvdrd samt forstdirkta insatser for kvinnors hélsa 2023 var det 14 regioner som angav att
de kunde redovisa anvindning av medel fordelat pa de olika insatsomradena, men tva av
redovisningarna inkluderades inte eftersom de var ofullsténdiga.

4 Region Stockholm.

53 Vid uppfdljning av dverenskommelsen En personcentrerad, tillgéinglig och jamlik médrahdlsovird
och forlossningsvard samt forstirkta insatser for kvinnors hélsa 2023 var det sju regioner som inte
kunde redovisa fordelning av medel uppdelat pa de olika insatsomradena.
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kompetensforsorjning tillkom i1 2024 é&rs 6verenskommelse. Regionerna har
generellt genomfort manga insatser som ror kompetensforsorjning, sa en stor
del av medlen redovisas inom det insatsomradet men ocksa i1 nédrliggande
insatsomraden. Detta innebdr att medel som redovisades i andra
insatsomraden 2023 styrdes om till andra insatsomraden. Exempelvis
fordelade regionerna 8 procent av medlen till insatsomradet en mer jamlik
modrahidlsovard och forlossningsvard under 2024, jamfort med 20 procent
aret fore.

Aven detta &r gick minst andel medel till utveckling av eftervérd och en god
vard for personer som utsatts for sexuellt vald och kénsstympning, 7
respektive 3 procent. Aret fore fick dessa insatsomraden 3 procent vardera
av medlen.

I vissa fall kan insatser inom insatsomradden som fatt en mindre andel medel
kopplas till insatser inom andra insatsomraden. Bland annat kan flera
redovisade insatser knytas till insatser for en mer jamlik modrahdlsovérd och
forlossningsvard trots att medlen enligt redovisningarna fordelats till andra
insatsomriden. Aven insatser som handlar om utveckling av eftervérd
redovisas till stor del inom andra insatsomraden, sasom utveckling av nya
arbetssitt och utveckling av relevant kompetens. Exempelvis redovisar
Region Norrbotten inga medel inom insatsomrédet utveckling av eftervard,
utan utvecklingsinsatser inom omradet redovisas i stéllet under utveckling
av relevant kompetens eller utveckling av nya arbetsstt.

Figur 3 &skadliggor hur de olika insatsomrddena forhéller sig till varandra
och aterger en alternativ struktur av 6verenskommelsens insatsomraden. S&
som dverenskommelsen dr utformad idag blir redovisade medel inom
respektive omrade inte helt tydlig da 6verenskommelsens insatsomraden i
flera delar skir genom varandra.
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Figur 3. Alternativ struktur av 6verenskommelsen insatsomraden
Figuren visar en alternativ struktur av 6verenskommelsens insatsomraden

10 — Utveckling 10 — Utveckling 10 —Flickors och IO —God vard 10 —Kvinno-
Graviditets - Eftervard kvinnors hélsa & vid sexuellt hélsovard i
vardkedjan sjukdomar inkl. vald och kons - landsbygd

sexuell och stympning

reproduktiv halsa

Insatsomrade — Starkt kompetensférsorjning

Insatsomrade —Relevant kompetens

Insatsomrade —Jamlik médrahalsovard och forlossningsvard

Insatsomrade —Nya arbetssatt

Fordelning av medel skiljer sig at mellan
regionerna

Totalt 14 regioner har redovisat medelsfordelningen mellan insatsomradena,
och variationen &r stor, se tabell 5 och bilaga 3. Exempelvis har Region
Virmland lagt nédstan 25 procent av sina medel pa insatsomradet utveckling
av hélso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors hélsa och sjukdomar,
medan genomsnittet i riket dr 8 procent. Region S6rmland har fordelat
néstan 36 procent av sina medel pé insatsomradet en mer jamlik
mddrahélsovard och forlossningsvérd, jimfort med 8 procent pd nationell
niva.

Samtliga regioner forutom Region Gévleborg har férdelat minst 16 procent
av medlen pa insatsomréadet stirkt kompetensforsorjning, som tillkom 2024.
Region Jdmtland Hérjedalen har anvént 72 procent av sina medel pa
insatsomradet starkt kompetensforsorjning, och aret fore lade man knappt 76
procent inom insatsomradet sédrskilda insatser for att stérka tillgéngligheten
till modrahélsovarden och forlossningsvarden pa landsbygden.

Minst andel medel har gitt till insatsomradet en god vard for personer som
utsatts for sexuellt vald och kdnsstympning, liksom éret fore. Fyra regioner
har fordelat 1 procent eller mindre av medlen till omradet, och regionerna
Norrbotten och Visternorrland®® har inte fordelat ndgra medel alls inom
insatsomradet. Region Vésternorrland redovisar inga insatser inom
insatsomradet for 2024 men anger att det ingar i det dagliga arbetet pa
gynekologiska mottagningar.

36 Under 2023 fordelade Region Visternorrland 0,52 procent av sina medel inom insatsomrédet.
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Tabell 5. Hur regionerna férdelat medel pa 6verenskommelsen olika insatsomraden

Procentuell férdelning av medel pa de olika insatsomradena i 6verenskommelsen

Region Utveckling | Utveckling Starkt | Utveckling | Utveckling Insatser Flickors Sexuellt Insatser | Kommentar

graviditets | eftervard | kompetens relevant nya for en och vald och | landsbygd

vardkedja - | kompetens | arbetssatt jamlik kvinnors | konsstymp
forsorjning vard halsa ning

Uppsala 4,6 6,1 16,9 4,2 28,3 21,5 13,8 0,9 3,8
Gotland 6,5 6,5 39,0 13,0 6,5 7.0 6,5 1,95 13,0
Gavleborg 14,2 4,0 4,3 6,5 14,9 8,9 14,3 3,9 28,9
Halland 16,0 151 16,4 25,5 18,7 3,7 0,2 2,5 1,8
Jamtland
Héarjedalen 0,5 0,3 72,1 4,2 0,1 04 1,2 0,2 211
Norrbotten 19,8 - 18,6 29,2 7,7 1,3 4,5 - 19,0
Sormland 3.9 0,1 22,8 16,5 11,4 35,9 2,8 1.8 4,9
Varmland 2,0 3,6 18,0 20,5 57 14,9 24,8 52 5,2
Vasterbotten 4,4 4,2 311 21,5 18,4 4,8 0,8 1,0 13,8
Vasternorrlan
d 0,7 - 64,1 3,0 2,8 1,3 = = 28,1
Vastmanland 73 7,0 25,8 8,8 13,2 28,5 6,4 0,8 2,2
(")stergétland 3.3 10,9 23,3 13,0 29,6 2,1 9,7 3,0 5,2
Skane 10,3 9,2 41,1 8.4 13,5 2,9 6,5 6,4 1,8
Dalarna 9,5 4,7 26,6 9,8 9,7 14,6 5,8 2,0 17,4
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Region

Utveckling
graviditets
vardkedja

Utveckling
eftervard

Starkt
kompetens

foérsérjning

Utveckling
relevant
kompetens

Utveckling
nya
arbetssatt

Insatser
for en
jamlik
vard

Flickors
och
kvinnors
hélsa

Sexuellt
vald och
kénsstymp
ning

Insatser
landsbygd

Kommentar

Stockholm

Blekinge

Jonképing

Kalmar

2,1

62,1

4,0

Kan redovisa varje insats
men insatserna ror flera
delar vilket gér det omgjligt
att redovisa per del.

Flera insatser stracker sig
over flera insatsomraden.
Nastan alla insatser ror
omradet utveckling av
relevant kompetens
tillsammans med minst ett
annat insatsomrade.

Medlen disponeras i
kvinnoklinikernas budgetar
och inte som projektmedel
som ar kopplade till
insatsomraden.

Medel till madnga
verksamheter: kvinnoklinik,
rehabilitering, neonatalvard,
primarvard, regional
utvecklingsférvaltning.
Insatserna gar in i de olika
verksamheterna vilket gor
det svart att redovisa hur
medlen fordelats mellan
dem.
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Region

Utveckling
graviditets
vardkedja

Utveckling
eftervard

Starkt
kompetens

foérsérjning

Utveckling
relevant
kompetens

Utveckling
nya
arbetssatt

Insatser
for en
jamlik
vard

Flickors
och
kvinnors
hélsa

Sexuellt
vald och
kénsstymp
ning

Insatser
landsbygd

Kommentar

Kronoberg

Orebro

Vastra
Gotaland

Svart separera da manga
insatser gar in i varandra.

Flera insatser beror flera
insatsomraden och regionen
har déarfor inte gjort nagon
specifik fordelning mellan
dem.

Medlen har i sin helhet
tillférts personalbudgeten
for att sékra en bemanning
som kan hantera arbete med
utveckling och
patientsakerhet*.

Insatserna ror sig 6ver flera
omraden vilket gor det svart
att redovisa ekonomin per
insats.

Medel fran
overenskommelsen ar
inrdknade i budgeten vilket
gor det svart att sarskilja
vilka medel som finansierat
insatserna.

Kalla: Regionernas redovisningar av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under verksamhetsaret 2024.

*Regionen redovisar flera svar.
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patologi & cancerdiagnostik, medicinsk diagnostik Karolinska,
Karolinska universitetssjukhuset; 2024.
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primérvardscentrum. Region Stockholm; 2022.

70



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Bilaga 1. Fordelning av medel

Fordelning av medel till regionerna for verksamhetsaret 2024

Fordelning av medel i kronor till regionerna utifran 6verenskommelsen En personcentrerad,
tillganglig och jamlik médrahalsovard och forlossningsvard samt forstarkta insatser for

kvinnors halsa 2024.

Region Férdelning enligt Férdelning enligt Totalt
befolkningsméngd landsbygdsatsning

Stockholm 317989729 3823518 321813 247
Uppsala 52 402 037 2059634 54 461 671
Sérmland 39 142 851 2027 293 41170144
Ostergétland 61 199 629 2643577 63 843 206
Jonkoping 47 803 842 10152 375 57 956 217
Kronoberg 26 417 378 1839 060 28 256 438
Kalmar lan 31989514 4090 048 36 079 562
Gotland 7910271 7 477 038 15387 309
Blekinge 20486 973 5695439 26182412
Skane 184 156 683 17 766 641 201923324
Halland 44 539 413 5843 804 50383217
Vastra Gotaland 228 872706 18 906 255 247 778 961
Varmland 36728193 7 547 687 44 275 880
Orebro lan 39933 062 3334119 43 267 181
Vastmanland 36379118 809901 37189019
Dalarna 37218 920 7 811157 45030077
Gavleborg 37 042 051 15059 147 52101198
Vasternorrland 31378373 12334978 43713351
Jamtland 17 151 589 7 460 761 24612350
Hérjedalen

Vasterbotten 36 062 282 5769 300 41 831 582
Norrbotten 32195 386 7 548 268 39743 654
Totalt 1367 000 000 150 000 000 1517 000 000

71



Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Bilaga 2.
Kompetensforsorjningsplaner

Sammanstallning av regionernas kompetensforsoérjningsplaner
Yrkesgrupper som ingar i kompetensforsérjningsplanerna samt tidsperiod.

Region Ar Yrkesgrupp

Blekinge 2025-2035 Barnmorska

Dalarna 2025-2035 Barnmorska, lakare

Gotland 2025-2035 Barnmorska, sjukskoterska, underskoterska, lakare
Gavleborg 2025-2035 Barnmorska, specialistsjukskoterska, underskoterska
Halland 2025-2035 Barnmorskor inom kvinnohéalsovard och obstetrik,

barnsjukskoterskor inom neonatalvard

Jamtland 2025-2035 Barnmorska
Hérjedalen
Jonkédping 2025-2035 Barnmorska, barnunderskéterska, underskéterska,

sjukskoterska, vardadministrator, administrativ
samordnare, psykolog, kurator, lakare

Kalmar lan 2025-2035 Barnmorska, kurator, ldkare med/utan
specialistkompetens, sjukskoterska, uroterapeut,
underskoterska, medicinsk sekreterare

Kronoberg 2025-2035 Barnmorska, barnunderskéterska, kurator, lakare,
medicinsk sekreterare, sjukskoterska, servicevard,
sexolog, underskoterska, uroterapeut

Norrbotten 2024-2025 Barnmorska, sjukskéterska, underskoéterska, bitrade,
administrator, 6verlakare, specialistldkare, ST-lakare

Skane 2025-2035 Barnmorska, sjukskoterska, specialistsjukskoterska
(barn och unga, operation), 6verlakare, specialistlakare,
underlakare, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator,
koordinator, administratér, underskéterska, medicinsk
sekreterare, omvardnadsassistent, dvriga befattningar

Stockholm 2025-2035 Barnmorska, underskoéterska, specialistldkare

Sormland 2025-2035 Barnmorska, ldkare

Uppsala 2025-2035 Barnmorska

Varmland Ar anges ej Barnmorska, éverldkare, specialistldkare, ST-ldkare

Vasterbotten 2025-2035 Barnmorska, specialistldkare inom obstetrik och
gynekologi

Vasternorrland 2025-2035 Barnmorska

Vastmanland 2025-2034 Barnmorska, lakare, psykolog, fysioterapeut
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Region Ar Yrkesgrupp

Vastra Gétaland Ar anges ej Barnmorska, specialistlakare, sjukskdterska,
underskdterska, medicinska sekreterare, administratoér,
fysioterapeut, dietist, psykolog

Orebro lan 2025-2035 Barnmorska, ST-lakare, specialistlakare, éverlakare

Ostergétland 2025-2035 Barnmorska

Kalla: Regionernas redovisningar av kompetensférsorjningsplaner.

73




Forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Bilaga 3. Procentuell fordelning
av medel per region

Denna bilaga innehdller en sammanstillning av 14 regioners fordelning av
medel over de olika insatsomradena i dverenskommelsen En
personcentrerad, tillgdnglig och jamlik modrahdlsovard och
forlossningsvard samt forstdirkta insatser for kvinnors hdilsa 2024.

Figur 4. Region Dalarnas férdelning av medel mellan insatsomraden

Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta

insatser for kvinnors hélsa 2024
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Kalla: Region Dalarnas redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.
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Figur 5. Region Gotlands férdelning av medel mellan insatsomraden

Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa 2024
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Kalla: Region Gotlands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.

Figur 6. Region Gavleborgs fordelning av medel mellan insatsomraden

Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa 2024
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Kélla: Region Gavleborgs redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.
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Figur 7. Region Hallands férdelning av medel mellan insatsomraden
Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kélla: Region Hallands redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.
* Regionen har fordelat mindre &n 0,5 procent inom det omrade som har 0 procent.

Figur 8. Region Jamtland Harjedalens fordelning av medel mellan

insatsomraden
Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kalla: Region Jamtland Harjedalens redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.
*Regionen har fordelat mindre &n 0,5 procent inom de omraden som har 0 procent.
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Figur 9. Region Norrbottens férdelning av medel mellan
insatsomraden
Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillginglig och jimlik médrahdlsovdrd och férlossningsvard samt forstdrkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kélla: Region Norrbottens redovisning av fordelning av medel pé respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.

Figur 10. Region Skanes fordelning av medel mellan insatsomraden

Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kélla: Region Skanes redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.
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Figur 11. Region Sérmlands férdelning av medel mellan insatsomraden
Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kélla: Region Sérmlands redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.

* Regionen har fordelat mindre &n 0,5 procent inom det omrade som har 0 procent.

Figur 12. Region Uppsalas férdelning av medel mellan insatsomraden

Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kélla: Region Uppsalas redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetséret 2024.
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Figur 13 Region Varmlands férdelning av medel mellan insatsomraden
Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jamlik médrahdlsovard och forlossningsvard samt forstérkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kélla: Region Varmlands redovisning av férdelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.

Figur 14. Region Véasterbottens fordelning av medel mellan
insatsomraden
Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgénglig och jémlik modrahdlsovdrd och férlossningsvard samt férstdrkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kalla: Region Vasterbottens redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.
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Figur 15. Region Vésternorrlands fordelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jémlik médrahdlsovdrd och férlossningsvard samt forstdrkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kélla: Region Véasternorrlands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.

Figur 16. Region Vastmanlands férdelning av medel mellan
insatsomraden

Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillgdnglig och jémlik médrahdlsovard och férlossningsvard samt forstdrkta
insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kélla: Region Vastmanlands redovisning av fordelning av medel pa respektive insatsomrade under
verksamhetsaret 2024.
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Figur 17. Region Ostergétlands férdelning av medel mellan

insatsomraden

Fordelning av regionens samlade medel 6ver respektive insatsomrade i 6verenskommelsen
En personcentrerad, tillginglig och jimlik médrahdlsovdrd och férlossningsvard samt forstdrkta

insatser for kvinnors hélsa 2024.
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Kalla: Region Ostergétlands redovisning av férdelning av medel pd respektive insatsomrade under

verksamhetsaret 2024.
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