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Forord

Socialstyrelsen har fatt ett samlat regeringsuppdrag om forlossningsvarden
och hélso- och sjukvérd som ror kvinnors hilsa (S2015/08111/FS,
S2016/00846/FS). I den hir rapporten slutredovisar vi uppdraget, som har
genomforts mellan 2016 och 2019. Syftet &r att ge en 6verblick av arbetet
och de slutsatser som Socialstyrelsen har dragit.

Rapporten riktar sig i forsta hand till regeringen. Den kan ocksé vara
vardefull for andra som vill f6lja utvecklingen for forlossningsvarden och
kvinnors hiélsa, till exempel beslutsfattare i hdlso- och sjukvarden. Rapporten
kan anvidndas som underlag for fortsatta insatser for en mer jimlik och
jamstilld vard — den visar pd omraden dér insatserna kan gora stor skillnad.

Rapporten har sammanstillts av Inga-Maj Andersson (utredare) och Sofie
Sundholm (redaktor). Ansvarig avdelningschef har varit Thomas Lindén och
ansvarig enhetschef Anders Fejer.

Socialstyrelsen vill tacka alla myndigheter, arbetsgivar- och intresse-
organisationen Sveriges Kommuner och Regioner, patient- och professions-
organisationer och andra, som samverkat med Socialstyrelsen i regerings-
uppdraget.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Forlossningsvarden och kvinnors hélsa behover starkas — det finns brister och
stora variationer 1 varden. Det visar kartliggningar som Socialstyrelsen har
gjort 20162019, pa uppdrag av regeringen. I regeringsuppdraget ingick
ocksa vissa insatser for att forbattra varden, till exempel genom nationella
riktlinjer. Denna rapport dr en sammanfattande slutredovisning av regerings-
uppdraget. Socialstyrelsen har tidigare redovisat uppdragets olika delar, i
totalt 12 rapporter. Kartldggningarna &r dock inte heltickande, utan ticker ett
urval av omraden som ror forlossningsvarden och kvinnors hélsa. Flera
satsningar pagar ocksa utanfor uppdraget, bade pa Socialstyrelsen och inom
Sveriges Kommuner och Regioner.

Riktlinjer och utbildning
ska ge battre vard vid endometrios

En underbehandlad sjukdom som drabbar kvinnor &r endometrios.
Sjukdomen ger ofta svr menssmarta, och fler behover behandling tidigt.
Socialstyrelsen har darfor gjort flera satsningar for att forbattra varden vid
endometrios, inom ramen for regeringsuppdraget. Vi har

* tagit fram nationella riktlinjer som véntas 6ka vardens kvalitet, och pa sikt
minska kostnaderna

* tagit fram ett informations- och utbildningsmaterial for allmidnheten och
hélso- och sjukvardspersonal, for att na ut brett med kunskap om
endometrios

» utvdrderat endometriosvarden utifran riktlinjerna, och pekat pa
forbattringsomréden.

Varden efter forlossning
behover forbattras

Varden vid graviditet och forlossning behdver forbéttras pa flera sitt. Séarskilt
behovs bittre stod efter forlossningen till dem som f6tt barn. Hilso- och
sjukvarden behover bland annat bli béttre pa att forebygga, folja upp och
behandla forlossningsskador.

Det behovs bade generella insatser for en battre graviditets- och
forlossningsvard, och riktade insatser till utsatta grupper, till exempel
personer med bristande svenskkunskaper, psykisk ohilsa eller fetma. Alla
oavsett socioekonomi eller bostadsort behover fa tillgdng till rad och stod.

For att stiarka varden kommer Socialstyrelsen att ta fram ett kunskapsstod,
for hela vardkedjan fran graviditet till forlossning och eftervérd.
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Mer kunskap behdvs pd flera omraden

Det behdvs mer kunskap pé flera omraden som rér kvinnors hélsa. I detta
regeringsuppdrag har Socialstyrelsen till exempel konstaterat att det behovs
ett kunskapsstod for att diagnostisera och behandla vestibulit (eller
vulvodyni), ett tillstind som ger smérta runt slidoppningen vid till exempel
vaginala samlag. Tillgdngen till vrden kan ocksé forbittras, och patienterna
behover foljas upp battre.

Socialstyrelsen har ocksé kartlagt varden vid underfunktion av
skoldkorteln (hypotyreos) i regeringsuppdraget. Hypotyreos ér vanligare hos
kvinnor &n hos mén, och ger symtom som trétthet och koncentrations-
svarigheter. Allt fler har behandlats for sjukdomen de senaste aren. Den
upptécks ofta vid provtagningen under en graviditet och kan paverka fostrets
kognitiva utveckling. Aven hir vore mer kunskap virdefullt, bland annat for
att lakemedelsforskrivningen varierar stort mellan olika ldn.

Vidare ar varden vid diabetes och hjirt-kiarlsjukdomar inte alltid
jamstilld. Fler kvinnor &n mén med diabetes har till exempel psykisk ohélsa,
och det behovs mer psykologiskt stdd i diabetesvarden. I hjart-karlsjukvarden
finns ocksa omotiverade konsskillnader, som primérvarden behdver mer
kunskap om. Kvinnor far till exempel mer séllan vissa implantat &n méan.
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Inledning:
Uppdrag om forlossningsvarden
och kvinnors halsa

I den hir rapporten slutredovisar Socialstyrelsen ett samlat regeringsuppdrag
om forlossningsvarden och hilso- och sjukvard som ror kvinnors hélsa
(S2015/08111/FS, S2016/00846/FS). Vi ger en 6verblick av arbetet och vara
slutsatser.

Socialstyrelsen fick regeringsuppdraget 2016, och det skulle slutredovisas
i december 2019. Uppdraget bestod av sex deluppdrag inom ett urval av
omraden:

+ endometrios

+ graviditet, forlossning och eftervard
+ diabetes och hjart-karlsjukdomar

+ dldrevard och dldreomsorg.

Socialstyrelsen initierade dven sjdlv tva kartliggningar inom ramen for
uppdraget, eftersom vi bedomde att dessa omraden behovde belysas djupare:

* vestibulit
* skoldkortelproblematik.

Vi har redovisat deluppdragen var for sig under 20162019, i totalt 12
rapporter (se bilaga 1, Forteckning éver deluppdrag och bidragande
aktorer). | ndsta kapitel, Sa behéver varden stirkas, redovisar vi kort
resultaten fran deluppdragen. Dérefter foljer en avslutande diskussion om
resultaten.

Fler satsningar utanfor uppdraget

Regeringen har beslutat om flera satsningar for att stirka kvinnors hélsa
2015-2019. Alla insatser syftar till att skapa forutséttningar for en mer jamlik
och jamstilld vard. Socialstyrelsens uppdrag ingar alltsa i ett storre
sammanhang. Till exempel har Sveriges Kommuner och Regioner en
overenskommelse med regeringen om att forbéttra forlossningsvarden och
gora insatser for kvinnors hélsa, dir Socialstyrelsen dr en samverkanspart.
Vidare gor flera regioner satsningar pa omradet.

Socialstyrelsen har ocksa flera andra uppdrag om forlossningsvarden och
kvinnors hélsa just nu (se bilaga 2, Pdgdende uppdrag). De handlar om méns
véld mot kvinnor, klimakteriebesvér, information till gravida och nyforldsta
och stod nér ett foster eller spaddbarn har dott vid forlossningen. Dessutom tar
Socialstyrelsen fram riktlinjer och screeningrekommendationer for flera
sjukdomar som &r vanliga hos kvinnor, som lungcancer, livmoderhalscancer
och brostcancer. Aven vart arbete med hdgspecialiserad vérd har fokus pa
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kvinnors sjukdomar, till exempel trofoblastsjukdomar (tumérsjukdomar som
uppstér under graviditet) och viss kirurgi vid endometrios.

Bidrag till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen 1 Agenda 2030, som &r FN:s handlingsplan for ménniskornas
och planetens vilstand. Arbetet med regeringsuppdraget om forlossnings-
varden och hélso- och sjukvard som ror kvinnors hélsa bidrar till att na
framst mal 3 (hilsa och vilbefinnande) och mal 5 (jimstilldhet), men dven i
viss min mél § (anstdndiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvixt) och mal 10
(minskad ojdmlikhet). Mer detaljer om malen finns pé regeringens webbplats

[1].
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SA behdver varden starkas

I det hér kapitlet redovisar vi kort resultaten fran regeringsuppdragets olika
delar — resultat fran ett urval av omrdden som ror forlossningsvarden och
kvinnors hdlsa. Nidstan alla delrapporter pekar pa att varden behover bli mer
jamlik.

Endometrios

Endometrios dr en underbehandlad sjukdom som ofta ger svar menssmaérta.
Fler behover behandling tidigt, sa att sjukdomen inte forvérras och till
exempel ger langvarig smérta eller svarigheter att bli gravid. Endometrios
orsakar lidande under stora delar av méngas liv, och sjukfranvaron kostar
samhillet mycket pengar. Socialstyrelsen har gjort flera satsningar for att
forbéattra varden vid endometrios.

Nationella riktlinjer hjdlper beslutstattare att prioritera

Socialstyrelsen publicerade nationella riktlinjer for vard vid endometrios
2018. Dir finns rekommendationer till hidlso- och sjukvarden om bland annat
hormonbehandling, diagnostik med titthdlsoperation och graviditetsrelaterad
smartlindring.

Riktlinjerna vénder sig till beslutsfattare pa olika nivder, och innebir att
varden vid endometrios behdver mer resurser pa kort sikt. Rekommenda-
tionerna forvintas dock 6ka vardens kvalitet, sa att de akuta vardbesoken,
sjukhusinlédggningarna och sjukskrivningarna minskar. I s fall kommer
kostnaderna att minska pd ldng sikt.

Las mer: Nationella riktlinjer for vard vid endometrios [2].

Personal utbildas och allmdnheten informeras

Béde personalen i hédlso- och sjukvéirden och allménheten behdver mer
kunskap om endometrios. Socialstyrelsen har darfor tagit fram informations-
och utbildningsmaterial, som bland annat ska stddja hilso- och sjukvéarden att
folja de nationella riktlinjerna. Vi har

* tagit fram broschyrer och affischer for allménheten och for hélso- och
sjukvardspersonal

+ tagit fram den webbaserade utbildningen Vdrd vid endometrios for hilso-
och sjukvardspersonal

 spridit information om endometrios i sociala medier.

Materialet har fatt stor spridning, och det 6vergripande intrycket av den
webbaserade utbildningen dr mycket bra, visar en utvirdering. Utbildningen
har hittills haft cirka 22 000 unika besok i Socialstyrelsens utbildningsportal.
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Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Socialstyrelsen har tagit fram ett forsédkringsmedicinskt beslutsstod for
endometrios. Det riktar sig till sjukskrivande ldkare i hilso- och sjukvéarden
och handldggare pa Forsdkringskassan.

Las mer: Forsdkringsmedicinskt beslutsstod vid endometrios [3].

Utvardering visar férbattringsomrdden

Socialstyrelsen utvdrderade varden vid endometrios 2018-2019, for att ta
reda pa om personer med missténkt eller bekrédftad endometrios far vard
enligt de nationella riktlinjerna 1 dag, och enligt kriterierna for god véard och
omsorg. Vi inkluderade hela vardkedjan, fran elevhilsan och ungdoms-
mottagningarna till kirurgin, och sig foljande forbattringsomraden:

* Fler verksamheter behover en rutin for smartlindring vid akuta vardbesok.

* Fler patienter behover erbjudas hormonbehandling.

* Behandlingens effekt behover foljas upp béttre.

* Fler kvinnokliniker behdver ett multiprofessionellt endometriosteam.

* Det behovs bittre tillgdng till smértspecialister.

* Mer personal behdver fortbildning.

* Det behovs bittre forutsédttningar for samverkan mellan olika
vardinstanser och vardnivéer.

* Primérvirden och elevhilsan behover arbeta mer strukturerat.

Utvirderingen utgick huvudsakligen fran de indikatorer som Socialstyrelsen
tog fram 1 arbetet med de nationella riktlinjerna.

Lis mer: Utvirdering av vard vid endometrios [4].

Graviditet, forlossning och eftervérd

Brister och stora variationer i vérden
— utsatta grupper behdver mer stod
Socialstyrelsens kartlaggningar visar pd brister och stora variationer 1
graviditets- och forlossningsvéarden. Sarskilt behover varden efter
forlossningen forbéttras, bdde pa sjukhuset och efter hemgéingen. Det behdvs
ocksa bittre stod till utsatta grupper, som kvinnor frén vissa ldnder och
kvinnor med psykisk ohédlsa. Modravarden kan behdva informera pé fler
sprak och ha en uppsokande verksamhet.

Exempel pd brister och variationer 1 varden:

» Hilso- och sjukvarden behdver bli béttre pa att forebygga, f6lja upp och
behandla forlossningsskador och andra vanliga problem efter
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forlossningen. Sverige har till exempel de nédst hogsta andelarna
bristningar i biackenbotten av grad 3 och 4 i Norden, efter Island [5].

» Det finns omotiverade praxisskillnader i varden efter forlossning, bade
inom och mellan regionerna. Det tycks inte dverallt finnas utrymme att ge
en individanpassad eftervard. En stor del av sjukhusen foljer till exempel
inte upp forlossningen alls, medan en del erbjuder telefonsamtal eller
aterbesok, och ett fatal erbjuder hembesok av en barnmorska [6].

* Andelen akuta inskrivningar efter forlossning har 6kat. En orsak kan vara
att det ar otydligt vart den som fott barn ska vianda sig for stod och vard
efter forlossningen [6].

* [ de allra flesta fall visar graviditets- och forlossningsvarden sdmre resultat
for grupperna unga, personer med kort utbildning och personer fodda
utanfor Europa, sdrskilt i Afrika soder om Sahara [5,7].

+ Bland personer som dr fodda i vissa léander, sérskilt 1 Afrika soder om
Sahara, r det vanligare med till exempel graviditetsdiabetes, akut
kejsarsnitt och den allvarligaste backenbottenbristningen sfinkterruptur —
sadant som gar att forebygga pa olika sitt [7].

Las mer:

» Socioekonomiska faktorers padverkan pa kvinnors och barns hélsa

efter forlossning [7]
» Vard efter forlossning [6]

+ Oppna jimforelser — Jimlik vard 2016 [5].

Kejsarsnitt ger fler och allvarligare komplikationer
an vaginal férlossning

Kejsarsnitt ar en siker forlossningsmetod i Sverige, och allvarliga
komplikationer dr mycket sdllsynta. Kejsarsnitt orsakar dock béde fler och
allvarligare komplikationer &n vaginal forlossning. Detta bekréftar
Socialstyrelsens jaimforelse av kortsiktiga och ldngsiktiga komplikationer av
kejsarsnitt och vaginal forlossning.

Kejsarsnitt minskar ddremot risken for backenbottenkomplikationer. Drygt
3 procent av alla som foder vaginalt far till exempel den allvarligaste
bickenbottenbristningen sfinkterruptur, som bland annat 6kar risken for
avforingsinkontinens. Andelen varierar dock stort mellan regionerna,
sannolikt pa grund av olika arbetssitt och rutiner. Forbattringspotentialen bor
dérmed vara stor.

Socialstyrelsen har utrett forlossningssétten vidare i ett nytt regerings-
uppdrag. Vi har dér beskrivit

* hélso- och sjukvérdens kriterier for kejsarsnitt, som enbart finns
nedskrivna for ett fatal halsotillstdnd
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+ de allvarligaste komplikationerna vid kejsarsnitt, bland annat livmoder-
infektioner, blodpropp och att livmodern brister vid nésta graviditet.

Las mer:

» Komplikationer efter férlossning [8]
» Kejsarsnitt i Sverige 2008-2017 [9] (rapport utanfor detta

regeringsuppdrag).

Viktigt att stodja gravida med overvikt eller fetma

Overvikt och fetma har blivit vanligare hos gravida i Sverige. Omkring en
fjardedel hade 6vervikt 2015, och drygt en tiondel hade fetma.

Overvikt och fetma dkar risken for till exempel missfall, graviditets-
diabetes och havandeskapsforgiftning. Risken okar ocksa for att det nyfodda
barnet har hog fodelsevikt, andningsproblem eller 1agt blodsocker. Fetma
Okar dessutom risken kraftigt for att barnet dr dott nir det fods, 4ven om detta
ar ovanligt.

Pé grund av riskerna behdvs metoder for att ge olika typer av stod for
livsstilsfordndringar som fungerar:

* Fore graviditeten: Det behovs ett forebyggande arbete, s att farre
personer gar in i en graviditet med dvervikt eller fetma.

* Under graviditeten: Det dr virdefullt att motivera gravida med dvervikt
eller fetma att dndra till exempel kost- och motionsvanor. Gravida med
fetma har sannolikt mycket att vinna dven pa en mindre viktnedgang.

» Efter graviditeten: Det behdvs stod efter forlossningen, som nér hela
familjen och kan forebygga dvervikt och fetma dven hos det vixande
barnet.

Det dr ocksa viktigt att formedla kunskapen om riskerna med 6vervikt och
fetma vid graviditet konsekvent 6ver hela landet, och att alla oavsett
socioekonomi eller bostadsort far tillgang till rad om kost, motion och
livsstil. Riktade insatser till utsatta grupper borde vara motiverade —
exempelvis har personer med kort utbildning oftare dvervikt eller fetma.

Socialstyrelsen har utrett 6vervikt och fetma hos gravida vidare i ett nytt
regeringsuppdrag. Vi har bland annat bekréftat att

* riskerna vid graviditet och forlossning 6kar med dkat BMI (body mass
index), for personer med 6vervikt eller fetma

+ fetma under graviditeten troligen okar risken for neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar hos barnet, men orsakssambandet &r inte klarlagt.
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Las mer:

« Overvikt och fetma hos gravida kvinnor, utveckling dver tid och
komplikationer [10]

» Risker med &vervikt och fetma vid graviditet [11] (rapport utanfor
detta regeringsuppdrag).

Goda forlossningsresultat
for personer med ryggmdargsskada

Forlossningsresultaten for personer med ryggmérgsskada var sammantaget
goda under perioden 1997-2016. Antalet forlossningar 6kade, och allvarliga
komplikationer var ovanliga. Kejsarsnitt och klipp i mellangarden var dock
vanligare dn vid andra forlossningar, och nigot fler barn féddes for tidigt.
Socialstyrelsen ser inget behov av kunskapsstod eller rekommendationer pa
omradet.

Lis mer: Hélsa och forlossningar bland ryggmérgsskadade 1997-2016
[12].

Sammanhdllet kunskapsstdd ska stdrka varden

Socialstyrelsen bedomer att det behovs ett kunskapsstod for hela vardkedjan
fran graviditet till forlossning och eftervard, med tanke pé de brister och
variationer som kartldggningarna visat.

Socialstyrelsen har paborjat arbetet med ett sddant kunskapsstod.
Ambitionen ir att det ska innehélla rekommendationer till fraimst yrkes-
verksamma 1 hélso- och sjukvarden, inom flera omrdden déir varden har
brister eller behover bli mer jamlik. Det ska bland annat handla om psykisk
ohilsa, forlossningsrédsla, en positiv forlossningsupplevelse, bristningar i
backenbotten, amning, substansberoende och fetma och dvervikt. Kunskaps-
stodet tas fram 1 samarbete med professionsforetrddare och intresse-
organisationer.

Lés mer: Bedomningen att det behdvs ett kunskapsstod utgar fran
rapporterna

» Socioekonomiska faktorers padverkan pa kvinnors och barns hélsa

efter forlossning [7]
» Vard efter forlossning [6].
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Vestibulit

Diagnostik och behandling kan férbattras
— kunskapsstdd behodvs

Vestibulit (eller vulvodyni) ger smirta runt slidoppningen vid berdring, till
exempel vid vaginalt samlag. Sjukdomen kan paverka relationer, samliv och
livskvalitet, och har ofta samband med andra sjukdomar. Det &r oklart hur
manga som drabbas — diagnostiken skiljer sig mellan mottagningar, och
sjukdomen antas vara underrapporterad.

Vestibulit kan paverka patienters fertilitet och forlossningar:

* Personer med vestibulit foder farre barn, och kan vara 6verrepresenterade
bland dem som gar igenom minst en fertilitetsbehandling. Aven IVF-
befruktningar dr vanligare. En forklaring till 14gre fertilitet kan vara
svarigheterna att ha vaginala samlag.

» Kejsarsnitt tycks vara vanligare bland personer med vestibulit som foder
barn.

+ Sannolikheten tycks vara hogre for svara forlossningsskador: bristningar i
backenbotten av grad 3 och 4.

Socialstyrelsen kartlade varden vid vestibulit inom ramen for regerings-
uppdraget, eftersom vi ansag att omradet behovde belysas djupare.

Det finns regionala skillnader i bade antalet diagnoser och vardtillfallen.
Aven behandlingen och resurserna for behandling varierar i landet. Darfor
behovs battre kunskapsstod for diagnostik och behandling, och tillgangen till
vérden kan forbéttras. Patienterna behover ocksa foljas upp bittre.
Socialstyrelsen har inlett en dialog om ett kunskapsstod med det nationella
programomradet for kvinnosjukdomar och forlossning.

Lis mer: Kartldggning av vestibulit [13].

Skoldkortelproblematik

Antalet patienter har dkat
— kunskapsstdd behodvs

Underfunktion av skoldkorteln (hypotyreos) ger 14g amnesomséttning och
symtom som trotthet, depression, koncentrationssvarigheter och frusenhet.
Sjukdomen &r vanligast hos kvinnor och upptécks ofta vid provtagningen
under en graviditet, da den kan paverka fostrets utveckling. Allt fler har
behandlats for sjukdomen de senaste dren. En orsak kan vara att en ny typ av
hypotyreos har blivit vanligare att upptécka och behandla — sé kallad
subklinisk hypotyreos. Kraftigast har andelen behandlade dkat hos yngre
kvinnor (2040 ér), med en fordubbling mellan 2006 och 2017.
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Socialstyrelsen kartlade vdrden vid skdldkortelproblematik inom ramen for
regeringsuppdraget, eftersom vi ansag att omradet behdvde belysas djupare.
Vi anser att det vore vardefullt med ett kunskapsstdd pa omréadet, eftersom

* antalet patienter har dkat

» forskrivningen av ldkemedel mot hypotyreos varierar stort mellan olika
lan

* det pagar en diskussion om kriterier for diagnos och behandling.

Socialstyrelsen avser darfor att fora en dialog med det nationella
programomradet for endokrina sjukdomar, Skoldkortelforbundet och andra
intressenter om fragan.

Lis mer: Kvinnor med skoldkdrtelproblematik [14].

Diabetes och hjart-karlsjukdomar

Diabetes och hjart-kirlsjukdomar dr stora folksjukdomar, och varden dr inte
alltid jimstélld inom dessa omriden.

Fler kvinnor &n mdn med diabetes har psykisk ohdlsa
— mer psykologiskt stod behdvs

Psykisk ohélsa ér vanligare bland kvinnor och flickor med diabetes dn bland
méin och pojkar. Diabetespatienter med depression har visat sig folja sin
behandling sdmre, och de loper 50 procents hogre risk att do. De
multiprofessionella team som ger diabetesvard saknar i dag beteendevetare
eller psykologer. Sarskilt flickor i tondren kan behova séddant stod. De har
ofta mer angest dn pojkar, och upplever det svarare att kontrollera sina
blodsockervérden.

Omotiverade konsskillnader i hjart-kdarlsjukvdrden
— primdarvérden behdver mer kunskap

Det finns omotiverade konsskillnader 1 hjart-kérlsjukvarden, som behdver
utjamnas. Kvinnor far till exempel mer sidllan implantaten sviktpacemaker
och implanterbar defibrillator &n mén. Sddana implantat &r viktiga for
overlevnaden hos vissa patienter.

Det ar oklart vad konsskillnaderna beror pa, men det kan vara sé att
kvinnor inte upptécks i tid och ddrmed inte remitteras till ritt behandling.
Framfor allt primarvarden behover darfor mer kunskap om symtom och
diagnostik, sa att behandlingen med sviktpacemaker och implanterbar
defibrillator kan oka.

Las mer: Jamstélld behandling mellan kvinnor och mén med diabetes
och hjart-kérlsjukdomar [15].
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Aldrevard och dldreomsorg

Kvinnor ké&nner oftare dngslan, oro och &ngest
Tidigare studier visar att dldre kvinnor och mén &r olika ndjda med vérden
och omsorgen. Socialstyrelsen har darfor sarskilt belyst hur dldre personer
upplever sin vard och omsorg.

Det finns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén nér det géller
nodjdheten med varden. Majoriteten &r ocksa ndjda med dldreomsorgen,
oavsett kon. De kvinnor som far dldreomsorg besvéras dock betydligt oftare
an minnen av dngslan, oro och dngest.

Lis mer: Ar kvinnor mindre njda med sin vérd och omsorg? [16].
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Avslutande diskussion

Delrapporterna fran det samlade regeringsuppdraget om forlossningsvarden
och hélso- och sjukvard som ror kvinnors hélsa ger en bild av att varden inte
ar jamlik i landet. Det finns omotiverade skillnader mellan regioner, olika
socioekonomiska grupper med mera. Storst fokus har legat pd forlossnings-
varden i uppdraget, men rapporterna pekar pa liknande ojamlikheter i varden
av till exempel personer med endometrios och diabetes. Utanfor regerings-
uppdraget har Socialstyrelsen ocksé rapporterat regionala skillnader nir det
géller andelen dodfodda barn [17] och kriterier for kejsarsnitt [9]. De
regionala skillnaderna i dodfoddhet ar storre vid fullgangna graviditeter (40
veckor) 4n fore graviditetsvecka 37. Aven hiir borde varden kunna forbittras,
genom att man identifierar vissa riskgraviditeter som kan avslutas tidigare,
med planerade kejsarsnitt eller igdngsattning.

Samtidigt har modravarden, forlossningsvarden och barnhélsovérden i
Sverige ett hogt anseende internationellt. Sverige dr ett av landerna med lagst
modra- och barnadddlighet. Medicinsk sdkerhet har varit viktig nér varden
har utvecklats, vilket har gett goda resultat.

Resultatet av regeringsuppdraget kan vara ett uttryck for att varden
behover utvecklas dven pd andra omréden, sdsom bemoétande, delaktighet och
individanpassning. Varden efter forlossning kan till exempel forbéattras dven
for personer med en normal graviditet och forlossning — bland annat nér det
géller amningsstod och fysiska och psykiska fordndringar [6]. Detta stimmer
dven med de kartliggningar som Sveriges Kommuner och Regioner har gjort
[18].

Kvinnor med psykisk ohélsa och socioekonomiskt utsatta kvinnor ar nagra
av de mest sarbara grupperna. Hilso- och sjukvardens olika delar och
socialtjdnsten skulle behova stérka sitt samarbete for att ge dessa kvinnor det
stdd som de behdver. Aven vissa grupper av kvinnor fodda utanfor Sverige
kan behdva en mer individanpassad vard. Det handlar om att se individuella
behov som kan ha att géra med sprak, kultur, otrygghet i det nya landet,
traumatiska upplevelser med mera [6,7,18].

Utredningen God och ndra vard visar ocksa att primédrvarden behover
forstarkas generellt, och sérskilt for dem med storst behov [19]. Det ska vara
tydligt att primdrvarden dr den forsta vardnivan, dit individer i forsta hand
ska vinda sig med sina hélso- och sjukvardsbehov. Priméirvarden ar vil
lampad att forebygga och behandla vanliga hélsotillstdnd, &ven om de ar
komplexa, enligt utredningen. Ménga sjukdomar och besvér som ar vanliga
hos kvinnor skulle ddrmed kunna behandlas i primarvarden i stillet for i
specialistvirden i storre utstrickning @n i dag, till exempel endometrios,
vanliga besvir efter forlossning, diabetes, fetma och depression. Da krivs
dock flera olika kompetenser och ett multiprofessionellt arbetssétt. En stark
primérvard har goda forutsattningar att bidra till en jamlik hélsa i
befolkningen.

Vidare ar ett malomrade i regeringens folkhélsopolitik forbattrade
levnadsvanor [20]. Det kan finnas stora mojligheter att pdverka ménniskors
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levnadsvanor under perioden nér de far barn. En av delrapporterna fran
regeringsuppdraget handlar till exempel om 6vervikt och fetma under
graviditet [ 10]. Utanfor regeringsuppdraget har Socialstyrelsen samtidigt
rapporterat att mer dn var tionde nybliven mamma kan lida av dtstorningar
[21]. Fragor om mat och dtstorningar kan vara ett sitt att uppticka problemen
i modravéarden och barnhilsovarden. Bade personer med &tstorningar och
personer med Overvikt och fetma behdver alltsd mer stod fore, under och
efter graviditeten.

Socialstyrelsen hoppas att de insatser och kartlaggningar som presenteras i
denna rapport, liksom andra pdgdende satsningar pd myndigheten, ska bidra
till en mer jadmlik vard, och till att forbéttra kvinnors hilsa. Det kommer
ocksa att kridvas stora insatser frdn huvudméannen for en mer jamlik vérd, inte
minst fOr att organisera varden efter forlossning béttre, framfor allt nar det
géller uppfoljning.
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Bilaga 1. Forteckning dver
deluppdrag och bidragande

aktorer

I tabellen nedan listas deluppdragen inom det samlade regeringsuppdraget
om forlossningsvarden och hilso- och sjukvard som ror kvinnors hélsa
(S2015/08111/FS, S2016/00846/FS). Socialstyrelsen har genomfort
uppdraget i samrad med Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU), Folkhilsomyndigheten och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), och i dialog med foretradare for huvudmén, professionerna
och andra viktiga aktorer, enligt regeringens uppdragsbeskrivning.
Deluppdragen presenteras hiar under samma rubriker som i resultat-
redovisningen 1 forra kapitlet, Sa behover vdrden stirkas, for tydlighetens

skull.

Deluppdrag till Socialstyrelsen

Bidragande aktorer

Leverans

Endometrios: Utarbeta en nationell
riktlinje med tillhérande indikatorer,
malnivéer och I&gesbeskrivning for
endometrios samt ta fram
rekommendationer fill
Forsakringsmedicinskt beslutsstdd pd
omrédet.

Graviditet, férlossning och eftervard:

e Sammanstélla och redovisa vilket
behov av kunskap och kunskapsstdéd
som finns i férlossningsvarden samt i
den vard i dvrigt som rér kvinnors hélsa
och i en del med sdrskild inriktning p&
primarvarden. | uppdragets olika delar
nedan ingdr att gdra en beddmning
av om det finns eft behov av att ta
fram kunskapsstéd p& omrddet och i
sd fall vilken form av kunskapsstdéd som
behdvs.

o Genomfoéra en férdjupad analys av
utfall av férlossningsvérden for kvinnor i
Sverige och hur olika utfall varierar
beroende p& socioekonomisk och
etnisk fillhérighet hos kvinnan. |
uppdraget ingdr dven att beskriva hur
varden efter férlossning ser ut i Sverige
idag samt beddma om def finns ett
behov av att utarbeta nya
kunskapsstod for eftervarden.

e medicinskt sakkunniga

e SBU

o sjukvArdshuvudmadn

o patientféreningar

e specialist- och
professionsféreningar

e andra infresseféreningar

o FOrsakringskassan

e SKR

o professionsféreningar
e patientorganisationer
e Vardanalys

e SBU

o sjukvArdshuvudman

Data fr&n Socialstyrelsens och
SCB:s register

Nationella riktlinjer fér
vard vid endometrios
(2018-12-27)
Férsakringsmedicinskt
beslutsstdd vid
endometrios (2018-06-
12)

Vard efter férlossning —
En nationell kart-

I&ggning av varden fill
kvinnor efter férlossning

(2017-04-10)

Halsa och férlossningar
bland ryggmdrgs-
skadade 1997-2016
(2018-03-27)

Socioekonomiska
faktorers p&verkan pd
kvinnors och barns
hdlsa efter férlossning
(2016-11-29)
Komplikationer efter
férlossning (2018-04-17)
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Deluppdrag till Socialstyrelsen

Bidragande aktoérer

Leverans

o Genomfoéra en férdjupad analys av
rapporten Oppna jdmfdrelser av jamlik
vard (2015) avseende kvinnor och
deras utbildningsnivd, geografiska
fillhérighet i Sverige samt fédelseort.

Vestibulit: Egeninitierad kartl&éggning av
férekomst, behandling och behov av
kunskapsstdd for flickor och kvinnor med
vestibulit.

Skoldkortelproblematik: Egeninitierad
fordjupad belysning.

Diabetes och hjart-karlsjukdomar:
Genomféra en studie av graden av
j@mstalldhet i behandling inom primdar-
och specialistvard. | studien ska ingd en
analys av hur behoven skiljer sig i
behandling mellan kvinnor och mén
med diabetes och hjart- och
kdarisjukdomar i primdr- och specialiserad
vard samt hur val vaérden uppfyller de
olika behov som finns.

Aldrevard och éldreomsorg: Underséka
och analysera dldre kvinnors ndjdhet
med vard och omsorg. Studier visar att
dldre kvinnor har ladgre néjdhet dn man.
Utgdngspunkten fér analysen ska vara
att undersdka om det finns strukturella
mekanismer i hur varden ges, som har sitt
ursprung i ojémlik vérd och omsorg.

Data frdn Socialstyrelsens och
SCB:s register

e SKR

e Svensk férening for obstetrik
och gynekologi

e Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar

e Hud- och STD-kliniken vid
Norrlands universitetssjukhus

e Enheten for sexuell hdlsa
vid Sédersjukhuset i
Stockholm

e RFSU-kliniken i Stockholm

¢ ungdomsmottagningar

Data fr@n Socialstyrelsens och
SCB:s register samt fran
Lakemedelsverket

e VO
e SBU

o VArdanalys

e Folkh&lsomyndigheten
e SKR

e VO

o Oppna jémférelser —
Jamlik vérd 2016 (2014~
09-01)

o Overvikt och fetma hos
gravida kvinnor,
utveckling 6ver tid och
komplikationer (2018-03-
20)

Kartléganing av vestibulit
— férekomst, behandling
och behov av kunskaps-
stéd for kvinnor med
vestibulit (2018-04-24)

Kvinnor med
skoldkortelproblematik
(2018-05-08)

Jamstélld behandling
mellan kvinnor och mén
med diabetes och hjért-
kdrsjukdomar (2017-03-12)

Ar kvinnor mindre néjda
med sin vard och &ldre-
omsorg? (2017-03-12)
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Bilaga 2. PAgdende uppdrag

Socialstyrelsen har flera pagaende uppdrag om forlossningsvarden och
kvinnors hélsa:

Klimakteriet

S2019/02110/FS: Uppdrag om kartldggning av vard och behandling av
klimakteriebesvir ur perspektivet jamlik vard. Redovisas 2020-02-01.
Dodfodda barn

S2019/01225/FS: Uppdrag om omhindertagande av fordldrar och syskon
efter ett fosters eller ett spadbarns dod i samband med forlossning.
Redovisas 2020-04-01.

Informationssatsning till gravida och nyforlosta

S2018/06066/RS (delvis): Uppdrag att genomfora en informationssatsning
riktad till gravida och nyforldsta kvinnor om hélsofragor kopplade till
forlossningen, med fokus pé det stod och den vdrd som de kan ha behov
av efter graviditeten. Redovisas 2021-02-28.

Konsstympning

S2018/03516/JAM: Uppdrag att inventera vilken vird som erbjuds
kvinnor och flickor som utsatts for konsstympning. Redovisas
2021-11-01.

Miins vild mot kvinnor

S2018/03516/JAM: Uppdrag att stddja utvecklingen av arbete inom vard
och omsorg med méns vald mot kvinnor. Redovisas 2021-11-01.
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