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drabbar kvinnor och flickor

Forord

I mars 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att genomfora
insatser for en jamlik hilso- och sjukvérd med fokus pé sjukdomar som
framst drabbar kvinnor och flickor. Syftet var att 6ka kunskapen om
sjukdomar och tillstand som framst drabbar kvinnor och flickor och att
stirka en jamlik vard.

Regeringens mal &r att nd en stirkt och jamlik hilso- och sjukvard dver hela
landet. Socialstyrelsen har 1 uppdraget bidragit till denna malsittning genom
att stirka kunskapsstyrningen pa omradet kvinnors hélsa i flera avseenden. I
slutredovisningen redogdr vi for de sex delprojekt som genomfGrts inom
ramen for uppdraget. Vi har utarbetat nationella riktlinjer, kunskapsstod och
beslutsstdd liksom stérkt implementeringen av riktlinjer, genomfort
informationsinsatser och vidare pekat pd utvecklingsbehoven i hilso- och
sjukvarden ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Slutrapporten ir framtagen av projektledare Maja Osterlund tillsammans
med Fox Foxhage, Anna Ericsson och flera medarbetare pa Socialstyrelsen.
Projektégare har varit enhetschef Anders Berg. Socialstyrelsen vill rikta ett
stort tack till alla som bidragit i arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Genomforande av uppdraget

Uppdraget syftade till att 6ka kunskapen om sjukdomar och tillstdnd som
framst drabbar kvinnor och flickor for att uppna en mer jamlik hélso- och
sjukvérd. Utgdngspunkter for genomforandet har till stor del varit behov
som Socialstyrelsen identifierade i ett tidigare regeringsuppdrag
(S2022/01058) samt dialog med centrala aktorer.

Socialstyrelsen har fordjupat behovsanalysen i flera omraden som
identifierades som prioriterade. Vi har {fort dialog genom partnerskapet for
kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvérden samt med
professionsforeningar och patientféreningar. Behovsanalysen visade att det
finns flera skilda behov 1 hdlso- och sjukvérden, i syfte att skapa en mer
jamlik vard. Det ror dels stiarkt kunskapsstyrning om specifika tillstand, dels
insatser som behdver ske pa dvergripande niva. Uppdraget har genomforts i
form av sex delprojekt:

Nationella riktlinjer f6r klimakteriebesvir,

Nationella riktlinjer for backenbottendysfunktion,

Samtalsstod om sexuell hélsa i primarvarden,

Insatser for att starka tillgdngligheten till vard for prioriterade grupper,

Starkt implementering av riktlinjer som ror gynekologisk smérta,

ANl O e

Forsékringsmedicinskt beslutsstod for migrén.

Maluppfyllelse

Vi har arbetat for att na de overgripande effektmalen for uppdraget.
Genomforandet av uppdraget skulle bidra till:

« en jamlik, sdker och tillgénglig hélso- och sjukvérd,

« att ritt kompetens finns tillgidnglig utifrdn kvinnors och flickors olika
behov,

« att hélso- och sjukvardspersonal har grundldggande kompetens om sexuell
och reproduktiv hélsa och rattigheter,

o tydliga vardkedjor.

Vi har samtidigt uppnatt de projektmal som sattes upp for genomforandet av
uppdraget. Vi har:

« genomfort insatser for en jamlik hilso- och sjukvard med fokus pa
kvinnors och flickors sexuella och reproduktiva hilsa,

« tagit fram insatser som stodjer implementering av kunskap som framjar
jamlikhet 1 hélso- och sjukvérden,
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« genomfort spridnings- och kommunikationsinsatser riktade till
professioner och beslutsfattare i hilso- och sjukvarden.

Samverkan med andra aktorer

Prioriteringen av vilka omraden och tillstind som delprojekten omfattar
liksom utformandet av insatser har skett i dialog inom partnerskapet for
kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden samt professionsforeningar och
patientforeningar. Genomforandet vilar pa den avsiktsforklaring som
tydliggdr samarbetet inom kunskapsstyrningsorganisationen dér regionernas
nationella system for kunskapsstyrning ar en viktig samarbetspart.

Vidare har flera myndigheter haft uppdrag som ror kvinnors hélsa.
Socialstyrelsen har samverkat med dessa for att uppnd effektivitet och dra
nytta av varandras arbete. Det har exempelvis rort Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys dir vi tagit del av viardefulla underlag och diskuterat
behoven utifrdn véra respektive uppdrag och roller. Gillande klimakteriet
har vi haft en ndra dialog med Folkhédlsomyndigheten for att ta del av
varandras underlag och synka de insatser som gjorts inom ramen for véra
respektive uppdrag. Vi har dven diskuterat frigor rérande behovet av
forskning med Forte och behovet av vetenskapliga underlag med SBU.

I bilaga 1. finns en lista dver alla aktorer som varit involverade i
genomforandet av uppdraget.



Insatser for en jamlik halso- och sjukvard med fokus pa sjukdomar som framst
drabbar kvinnor och flickor

Redovisning av sex delprojekt

Nedan redogor vi for genomforandet och resultaten av de sex delprojekten.
Vi delar ocksé med oss de inspel vi fatt av andra under arbetet och beskriver
vilka fortsatta behov som identifierats.

Nationella riktlinjer for
klimakteriebesvar

Socialstyrelsens tidigare kartldggningar av varden vid klimakteriebesvar
visade att virden dr ojdmlik och pekade pa behov av ett nationellt
kunskapsstod for att stirka varden [1, 2].

Under arbetet blev det tydligt att vigledningsbehovet gillde alla nivaer av
hilso- och sjukvarden. Darfor fattade vi beslut om att riktlinjer for
malgruppen beslutsfattare var lampliga. Utformandet av de nationella
riktlinjerna foljde myndighetens utarbetade process och inkluderade dven att
ta fram indikatorer for uppfoljning.

Nationella riktlinjer for klimakteriebesvér, med indikatorer for uppfoljning,
publicerades i oktober 2025. Efter publicering gavs mdjlighet att inkomma
med synpunkter pa riktlinjerna. Regioner, professionsorganisationer och
andra aktorer har delat synpunkter som vi tagit hinsyn till i uppdateringen.
Den uppdaterade versionen av riktlinjerna publiceras i april 2026.

Ta del av riktlinjerna och kompletterande material hér.

Huvudbudskapen i riktlinjerna &r att

 primédrvarden behdver ansvara for varden for klimakteriebesvir,

« varden ska kunna ge kunskapsbaserade rad och effektiv behandling,
inklusive ldkemedelsbehandling,

« kompetensen om klimakteriet behover stirkas inom hilso- och
sjukvarden, sérskilt priméarvarden.

Kommunikations- och spridningsinsatser

I samband med publiceringen gjordes en kommunikationssatsning som gav
stort genomslag 1 media. Kommunikations- och spridningsarbetet har sedan
fortsatt, bland annat genom att vi presenterat riktlinjerna i olika
mediekanaler, genom riktade utskick och dialogméten inom
kunskapsstyrningsorganisationen, i Socialstyrelsens nyhetsbrev och pa
professionsspecifika konferenser.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/klimakteriebesvar/
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Stodet for regionernas implementering av
riktlinjerna fortsatter

For att omsétta rekommendationerna i verksamheterna ser vi behov av att
regionerna far stod for att implementera dem. Socialstyrelsen har, i
samverkan inom kunskapsstyrningen och i dialog med
professionsorganisationer, undersokt hur det bast kan goras. Vi har bland
annat genomfort ett webbinarium for att presentera riktlinjerna och vad de
betyder for beslutsfattare och chefer samt gett exempel pa hur varden skulle
kunna organiseras utifrdn rekommendationerna. Vi ser fortsatt behov av stod
for implementering och att det kan goras inom ramen for uppdraget att
nationellt samordna, stddja och folja upp arbetet for en stéarkt
modrahidlsovérd, forlossningsvérd, hilso- och sjukvard for flickors och
kvinnors hélsa och vard for personer som har utsatts for sexuellt vald
(S2025/00314). Bland annat genom att mojliggora erfarenhetsutbyte mellan
regioner och genom kunskapshéjande insatser som riktar sig till olika
professioner.

Region Stockholm har tagit fram en webbutbildning om klimakteriet som
riktar sig till personal i primédrvarden. Vi har en néra dialog med regionen
med malet att kunna sprida denna webbutbildning till alla regioner och
komplettera den med andra insatser for att bidra till kompetensutvecklingen
om klimakteriet i hdlso- och sjukvérden.

Ytterligare behov for att starka varden vid
klimakteriebesvar

Under arbetet med riktlinjerna har vi identifierat ytterligare behov av
insatser som skulle kunna bidra till utvecklingen av klimakterievarden i
Sverige.

Flera av riktlinjernas rekommendationer rér menopausal hormonbehandling.
Det rader dock aterkommande brist pa olika typer av menopausala
hormonlidkemedel, vilket medfor problem for patienter och forskrivande
lakare. Regionerna och professionsorganisationerna uttrycker behov av
forstarkta insatser for att komma at problemet.

Riktlinjerna rekommenderar att kompetensen om klimakteriet i hédlso- och
sjukvérden stérks. Sarskilt viktigt dr det att personal inom primérvérden
starks 1 sin kompetens. En mojlighet for att skapa ytterligare effektivitet ar
att den kompetensen underbyggs redan i grundutbildningen for
vardprofessioner. Behovet av att emellanat fylla pa med aktuell kunskap
kvarstar, men véarden skulle stirkas om vardpersonal hade en béttre
kunskapsgrund att sté pa redan fran grundutbildningen.


https://api.screen9.com/preview/lpq43b5C_FqAydyRpUNbfw
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Det finns behov av mer forskning om klimakteriet och olika
behandlingsalternativ. Géllande hormonbehandling ar forskningslaget
relativt gott och ny forskning tillkommer kontinuerligt. Ddremot saknas det
forskning for andra insatser, exempelvis resultaten av olika
livsstilsfordndringar, forebyggande insatser och samsjuklighet i samband
med klimakteriet.

Nationella riktlinjer for
backenbottendysfunktion

Béckenbottendysfunktion &r ett samlingsbegrepp som innefattar olika besvir
och dysfunktioner relaterade till backenbottens struktur, muskulatur och
stodjevdvnader och inkluderar tillstdnden urininkontinens, analinkontinens,
prolaps, backenbottensmaérta, tomningsbesvir fran tarm och blasa samt
sexuell dysfunktion. Det ar ett folkhdlsoproblem som medfor stora
samhillskostnader och runt 50% av alla kvinnor kommer att drabbas av
nagon form av biackenbottendysfunktion under livet [3].

Forstudie visade pa behov av nationella
riktlinjer

Under hosten 2023 genomforde vi en forstudie som visade att
véigledningsbehoven géllande vard vid backenbottendysfunktion r stora.
Utmaningarna handlar bland annat om langa véntetider, otydliga vardkedjor,
regional ojimlikhet, bristande kompetens inom varden samt skam, tabu och
normalisering vilket skapar stora hinder for patienter att fa ratt vard i tid. Ett
ytterligare viktigt resultat handlade om att det framst &r mer resursstarka
patienter som fér vard for backenbottendysfunktion. Ojimlikheten inom
denna vard &r darmed stor och verkar pa flera nivaer. Dérfor beslutade vi att

utforma nationella riktlinjer for backenbottendysfunktion, som riktar sig till
beslutsfattare i hidlso- och sjukvarden.

Huvudbudskapen i riktlinjerna

Arbetet for att utforma riktlinjerna foljde Socialstyrelsens process.
Riktlinjerna publicerades i juni 2025, med indikatorer for uppf6ljning.
Regioner, professionsorganisationer och andra har inkommit med
synpunkter pa riktlinjerna. Vi har beaktat synpunkterna och gjort vissa
justeringar 1 riktlinjerna. En uppdaterad version publiceras 1 april 2026.
Ta del av riktlinjerna och kompletterande material hér.

Riktlinjernas huvudbudskap ar:

« Bryt skammen kring backenbottendysfunktion. Fraga aktivt om symtom
och ge utrymme att tala om besvér som péaverkar livskvaliteten.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/backenbottendysfunktion/
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o Stark primdrvardens kompetens och samverkan for tidiga insatser.
« Sakerstéll jamlik tillgang till bedomning och behandling i hela landet.

« Organisera varden sé att flera professioner kan samarbeta for att mota
komplexa behov.

Kommunikations- och spridningsinsatser

Vid publiceringen genomfordes kommunikationsinsatser som gjorde att
fragan om vard vid backenbottendysfunktion och de nya riktlinjerna
uppmérksammades i media. Efter publiceringen har vi synliggjort
riktlinjerna i Socialstyrelsens nyhetsbrev, genom riktade utskick och
dialogmdten inom kunskapsstyrningsorganisationen. Vi har ocksé deltagit
pa professionsspecifika konferenser for att uppméarksamma riktlinjerna.

Fortsatt stdd fér regionernas implementering
av riktlinjerna

Vi stodjer regionerna i att arbeta efter riktlinjerna pa olika sétt. Bland annat
har vi tagit fram kompletterande material for professionerna, i form av en
checklista for att ta en strukturerad anamnes och en végledning for att
genomfora varsam undersdkning av biackenbotten.

Vi kommer att fortsétta stodja regionerna i implementeringen av riktlinjerna,
vilket gors i ndra samarbete med NPO kvinnosjukdomar och forlossning.
Exempel pa planerade insatser &r att erbjuda regionala dialogméten,
webbinarier samt en podd om béackenbottendysfunktion.

Samtalsstod om sexuell halsa i
primarvarden

Sexuell hélsa och sexualitet &r kopplade till kropp, identitet och relationer
och ér viktiga for mdnniskor genom hela livet. Sexuell hélsa dr dirmed en
del av den allménna hilsan. I en personcentrerad hilso- och sjukvard ér det
dérfor relevant att samtala om sexuell hilsa med patienter. Samtidigt kan
dmnet upplevas som svart att ta upp, bade for patienter och for hélso- och
sjukvardspersonal.

Forstudien visade pa behov av stod for
personal och chefer

Under hosten 2023 genomfordes en forstudie som visade att det finns behov
av ett samtalsstdd om sexuell hidlsa med fokus pé primérvarden. Forstudien
tydliggjorde samtidigt att det saknas nationell vigledning, bade for
professioner som méter patienter och for chefer med ansvar for ledning och
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organisering av verksamheten. Mot denna bakgrund utvecklades ett
sammanhaéllet kunskapspaket som svarar mot de identifierade behoven pa
savil professions- som ledningsniva.

Huvudbudskap: gér det méjligt att samtala om
sexuell halsa

Projektet har haft som dvergripande mal att géra sexuell hdlsa mdjlig att
uppmérksamma och samtala om i det ordinarie patientmotet 1 primarvarden.
Arbetet har resulterat i tre produkter:

« ett samtalsstdod for personal som moter patienter,

« en checklista for chefer,

« ett metod- och kunskapsunderlag som redovisar projektets vetenskapliga
och metodologiska grund.

Genom att kombinera praktisk vigledning for det kliniska samtalet med stod
for ledning, ansvar och organisatoriska forutsittningar skapas bittre
mojligheter att bryta den 6msesidiga tystnad som ofta omger sexuell hilsa i
varden. Kunskapspaketet syftar ddrmed till att sdnka trosklarna for samtal
om sexuell hélsa, stdrka den personcentrerade varden och bidra till en mer
jamlik hdlso- och sjukvard, dir sexuell hilsa ses som en integrerad del av
den allménna hélsan.

Spridning och stod for implementering

Materialet har spridits i samband med konferenser och i andra sammanhang
dér Socialstyrelsen har métt relevanta malgrupper for satsningen. Dérutdver
har Karolinska institutet tagit fram en uppdragsutbildning for hilso- och
sjukvarden som i sin helhet bygger pa samtalsstodet, vilket i praktiken utgor
ett stod for implementering i verksamheterna.

Majliga fortsatta insatser

Ytterligare stod till regionerna 1 arbetet med implementering skulle kunna
starka materialets anvéindbarhet och, 1 forléngningen, bidra till 6kad
spridning i verksamheterna.

En mojlig insats ér att se over befintliga atgardskoder inom omrédet sexuell
hélsa, i syfte att underlétta deras anvandning i klinisk verksamhet. En sadan
oversyn skulle kunna skapa béttre forutsittningar for uppfoljning och
samtidigt utgora en ingéng till mer traffsdkra och behovsanpassade insatser
for fortsatt stod till implementering.
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Insatser for starkt tillganglighet till
vard for prioriterade grupper

Regeringsuppdraget pekar pé att hilso- och sjukvarden behdver anpassas till
flickors och kvinnors olika forutséttningar och behov. Och att det finns
behov av att utjdimna skillnader i vard och hélsa i de delar dér sddana finns
mellan kvinnor och mén, mellan olika grupper av kvinnor och mellan
regionerna. Kunskapen behover stirkas om hur varden kan bli mer
tillganglig for kvinnor i befolkningen, som i dag inte soker vérd, trots behov.

Syftet med delprojektet var att tillgdngliggora forslag pa insatser och
anpassningar for hilso- och sjukvardens verksamhet for att bittre nd och
méta kvinnor och flickor inom prioriterade mélgrupper'.

Vi genomforde en kartliggning av vilka insatser regionerna gjort for att
skapa en mer jamlik vard med fokus pa de prioriterade grupperna.
Kartliggningen visade att regionerna sjdlva uppmérksammat behovet men
genom{orda insatser var fa och endast ndgon enstaka insats hade utvérderats.
Kartliggningen kompletterades av en litteraturgenomgang och en
malgruppsanalys 1 form av intervjuer med mélgrupperna, genomford av en
konsult pa uppdrag av Socialstyrelsen. Syftet vara att fa fordjupad forstaelse
for vilka insatser malgrupperna sjélva pekar pa som skulle dka
tillgéngligheten till varden [4].

Underlagen visade sammantaget att varden dr ojamlik och att det finns
behov av att gora mer for att nd dem som inte soker vard, trots behov. De
pekade ocksa pa behov av att hélso- och sjukvarden i hogre grad okar sin
tillgénglighet och forbattrar bemdtandet av dessa grupper for att kunna
skapa en mer jamlik véard [5].

Vi har anvint denna kunskap i genomforandet av insatserna inom
delprojekten i uppdraget och delat kunskapen i vara kontaktnat rérande
kvinnors hélsa. Samtidigt ser vi behov av att fler aktdrer bidrar till att gora
hélso- och sjukvéarden mer tillgdnglig for flickor och kvinnor, och sarskilt
for de som har en extra sarbarhet. Flera aktorer efterlyser starkare incitament
for att stirka tillgdngligheten, genom riktade satsningar och finansiella
medel. Tillgangen till nedbruten statistik som fordjupar forstaelsen for
orsakerna till ojdmlikheten, liksom att stimulera forskning pa sarskilt utsatta
kvinnors och flickors situation, efterfragas ocksa.

! Folkhdlsomyndigheten har i den nationella SRHR-handlingsplanen identifierat foljande prioriterade
grupper: personer med svaga socioekonomiska forutsattningar, personer med erfarenhet av migration
eller rasism, personer med funktionsnedséttning, hbtqi-personer, unga och unga vuxna samt aldre.
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Starkt implementering av riktlinjer
som ror gynekologisk smarta

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for vard vid endometrios
(2018) [6] och provocerad vulvodyni (2022) [7]. I samband med publiceringen
av riktlinjerna genomfordes olika insatser som stdd for implementering i
hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har dock sett fortsatt behov av att
starka implementeringen av dem i hilso- och sjukvarden.

Under 2018-2019 genomforde Socialstyrelsen en utvirdering av varden vid
endometrios. Utvédrderingen visar att delar av virden for endometrios fungerar
relativt val men samtidigt finns ett antal forbattringsomrdden. Medvetenheten
och kunskapen om sjukdomen behover dka hos personal verksam savil inom
elevhilsa och primérvard som inom specialistvard [8].

Vidare behover kvinnoklinikerna se 6ver tillgangen till specialiserad personal,
som i1 hdgre utstrackning behdver arbeta tillsammans 1 multiprofessionella
endometriosteam. Hér visar resultaten att over hélften av verksamheterna anser
att tillgdngen till smértspecialist ar otillracklig [8].

Varden behover ocksa se over sina rutiner for ldkemedelsbehandling, bland
annat vid akut smérta, samt sdkerstilla att fler patienter f6ljs upp inom rimlig
tid.

Som en del i implementeringen av de nationella riktlinjerna for vard vid
provocerad vulvodyni, genomfordes en pilotsatsning for att fora in riktlinjerna i
regionernas nationella kliniska kunskapsstod (NKK).

Behovsinventering

Inom delprojektet gjordes en behovsinventering for att fa en bild av hur
implementeringen ser ut i regioner och verksamheter, och vilket behov av
stod for implementering som uttrycks bland de ansvariga. Mdten och
intervjuer har genomf0rts 1 syfte att identifiera vad som har gatt bra, vilka
hinder och svarigheter som upplevs och vilket stod som skulle behovas for
att forbattra implementeringen av riktlinjerna. Kontakterna har samtidigt
inneburit goda mojligheter att sprida kunskapen och 6ka kdnnedomen om
riktlinjerna for endometrios och provocerad vulvodyni.

Vi har bland annat sett att den specialiserade varden for dessa tillstind har
forbattrats over tid medan upptickt och basbehandling — vilket sker 1
primdrvarden — fortfarande behover blir béttre, liksom samverkan mellan
primédrvard och specialiserad vard.
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Insatser for en jamlik halso- och sjukvard med fokus pa sjukdomar som framst
drabbar kvinnor och flickor

Kommunikations- och spridningsinsatser

Vi prioriterade, i dialog inom kunskapsstyrningsorganisationen och med
professionsforeningar, att forstirka tidig upptickt och att darfor rikta
insatserna sdrskilt mot primédrvirden med fokus pd elevhélsan och
ungdomsmottagningarna.

I behovsinventeringen framkom ocksa att de kompletterande
informationsmaterial som togs fram i samband med utformandet av
riktlinjerna fortfarande anvénds. Vi har gatt igenom och bedomt deras
aktualitet och sett att de bor fortsétta att spridas. Samtidigt har vi uppdaterat
en del webbtexter och gjort en bred kommunikationssatsning. Bland annat
har vi lyft sidan Mycket mensvérk dr inte okej som togs fram som en del i en
kampanj nér riktlinjerna for endometrios publicerades 2018.

Under 2025 har vi uppméarksammat endometrios och provocerad vulvodyni i
sociala medier, genom Socialstyrelsens nyhetsbrev samt genom
direktutskick till ansvariga for vard som ror endometrios och vulvodyni 1
regionerna. Detta har sammantaget Okat trafiken till riktlinjerna och det
kompletterande materialet.

Vi har ocksa deltagit pa professionsspecifika konferenser for att sprida
kunskap och 6ka medvetenheten om riktlinjerna. Bland annat deltog vi pa
ungdomsmottagningarnas arliga konferens, liksom pé
skolskoterskekongressen.

Tillsammans med Folkhédlsomyndigheten har vi ocksé deltagit pa
konferenser som arrangerats i samverkan mellan sjukvérdsregionerna och
Folkhédlsomyndigheten. Pa s sétt uppmérksammades lokala insatser vilket
skapade mojlighet for erfarenhetsutbyten och nya kontaktytor mellan olika
mottagningar inom regionerna, for att 6ka samverkan.

I september 2025 genomfordes ett webbinarium om riktlinjerna for
endometrios och vulvodyni i syfte att ytterligare stodja regionernas
implementering och visa exempel pa hur man kan organisera varden for
effektivare upptickt och behandling. Deltagandet var brett och bestod av
bade chefer pa olika nivéer, strateger och vardprofessioner som moter
patienterna.

Genomforda aktiviteter och insatser:

« SFOG-veckan i Orebro, september 2024

« Folkhilsomyndighetens seminarieserie i Géteborg, Ostersund och
Jonkoping, februari 2025

« FSUM-konferens 1 Uppsala, maj 2025
« Skolskoterskekongressen i Malmo, maj 2025

« Webbinarium, september 2025, direktsdant och publicerat pd webben
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« Uppdatering av webben
« Nyhetsbrev och direktutskick till regioner och professioner

« Annonser och inldgg i sociala medier

Vi fortsatter arbetet under 2026

Under 2026 har vi pdborjat en utvédrdering av riktlinjerna for endometrios
och provocerad vulvodyni, som berdknas vara klar under aret. Den kan ge
oss fordjupad forstaelse for hur varden fungerar idag och om ytterligare
insatser dr nodvandiga framover.

Forsakringsmedicinskt beslutsstod
for migran

I samverkan inom partnerskapet for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvarden har NPO nervsystemets sjukdomar utformat en vardriktlinje for
migrdn (2022), i syfte att skapa en mer jamlik vard [9]. Socialstyrelsen har
parallellt med detta uppdaterat det forsakringsmedicinska beslutsstodet for
omradet migran. Det &r ménga som drabbas och varden vid migran behover
aven bli mer jamlik i situationer dér patienten &r i behov av sjukskrivning.

Socialstyrelsen har sedan flera &r tillbaka ett forsékringsmedicinskt
beslutsstdd for att stodja hélso- och sjukvirden i bedomningar om behov av
sjukskrivning vid olika diagnoser. Aven Forsikringskassan anvinder det
forsdkringsmedicinska beslutsstod 1 sitt arbete. Stddet innehaller
rekommendationer for ett stort antal tillstind inom olika diagnosomraden.
Beslutsstodet for migrédn bedomdes ha stort behov av att uppdateras utifran
ny kunskap. Diagnosen migrén lyftes fram i uppdraget som ett prioriterat
omrade inom hilso- och sjukvarden.

Syfte och mal

Syftet med delprojektet var att hdlso- och sjukvarden och Forsakringskassan
ska ha tillgdng till aktuell och korrekt information och vigledning i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Effektmalet for projektet var att bidra till en kunskapsbaserad, effektiv och
jamlik sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Projektmalen var att informationen i Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska
beslutstdd for migrin r:

« aktuell och korrekt (bésta tillgdngliga kunskap)

« relevant och anvéandbar utifrdn anvandarnas behov

15



Insatser for en jamlik halso- och sjukvard med fokus pa sjukdomar som framst
drabbar kvinnor och flickor

Beslutsstodet for migrian publicerades pa Socialstyrelsens webbplats och i
digitalt format via API i januari 2024.

Se beslutsstddet hdr: Forsikringsmedicinskt beslutsstod for migrian

Arbetet fortsatter inom ramen for andra
uppdrag

I juni 2025 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
migranvarden (S2025/01276). Vi har pdborjat arbetet och planerar att
publicera riktlinjer under varen 2027.

16


https://forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/nervsystemets-sjukdomar/migran/

Insatser for en jamlik halso- och sjukvard med fokus pa sjukdomar som framst
drabbar kvinnor och flickor

Vidare arbete och behov

I genomforandet av uppdraget prioriterade vi vissa tillstind. Samtidigt ar fler
omraden som ror kvinnors och flickors hélsa 1 behov av forstirkt
kunskapsstyrning. Vi ser mojligheter att fortsétta att utveckla arbetet inom
ramen for uppdraget att nationella samordna, stodja och folja upp arbetet for
en stiarkt modrahilsovard, forlossningsvérd, hilso- och sjukvard for flickors
och kvinnors hilsa och vard for personer som har utsatts for sexuellt vald
(S2025/00314) och andra uppdrag.

Vi ser behov av ytterligare insatser for sjukdomar som framst drabbar
kvinnor och flickor men ocksa att ett forstérkt strukturellt
jamstélldhetsarbete i hilso- och sjukvarden ar nédvéndigt. Det synliggor
omotiverade skillnader i hdlso- och sjukvarden och kan peka pd behovet av
omraden for stirkt kunskapsstyrning och forandringar pa strukturell niva.

Den vetenskapliga grunden behover
starkas ur ett jamstalldhetsperspektiv

I arbetet med riktlinjer for klimakteriebesvar respektive
backenbottendysfunktion framkom att kompetensen om tillstinden &r
relativt 14g 1 primédrvirden. Darfor rekommenderar vi satsningar pé
kompetensutveckling av vardpersonal inom bada dessa omraden. Att stirka
grundkompetensen om hélsa ur ett jamstédlldhetsperspektiv och om kvinnors
hélsa for vardprofessioner ser vi ocksa skulle kunna bidra till en mer
jamstélld och jamlik hilso- och sjukvard.

Halso- och sjukvarden ska vila pa vetenskaplig grund. Det kraver tillgang
till gedigen vetenskaplig evidens. Tyvérr ér bristen pa forskning som ror
kvinnors hélsa pataglig. Satsningar for att stimulera sddan forskning, liksom
att forstarka arbetet for jamstédlldhetsintegrering i hdlsoforskningen,
vélkomnas.
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Bilaga 1. Involverade aktorer

Det nationella systemet for kunskapsstyrning har varit centrala i
genomforandet av uppdraget. Ytterligare organisationer och aktorer som har
bidragit till arbetet &r:

« ANOVA-mottagningen, Karolinska universitetssjukhuset, Region
Stockholm

« Centrum for sexologi och sexualitetsstudier, Malmo universitet
« Distriktsskoterskeforeningen

« Endometriosféreningen

« Folkhdlsomyndigheten

« Forte

« FSUM - Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar
 Fysioterapeuterna

o ILCO, tarm- uro- och stomiforbundet

« Kunskapscentrum for sexuell hilsa, Vastra Gotalandsregionen
o Lipodemforeningen

« Lymf Sverige

« Lékare 1 Virlden

« Liakemedelsverket

« Mag- och tarmférbundet

« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

« NPO barns och ungdomars hilsa

« NPO kirurgi och plastikkirurgi

« NPO kvinnosjukdomar och forlossning

« RFSU-kliniken, Riksforbundet for sexuell upplysning

« Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering

+ Riksforeningen for skolskoterskor

« Skoldkortelforbundet

« Svensk forening for obstetrik och gynekologi, SFOG

« Sinoba

« Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
« Svenska Barnmorskeférbundet

« Virdforbundet
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