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Insatser som kan Oka tillgangligheten i varden

Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att genomfora insatser for en jamlik
hélso- och sjukvard med fokus pa sjukdomar och tillstdnd som framst
drabbar kvinnor och flickor. Den hér rapporten ar en del av det uppdraget,
och den riktar sig i forsta hand till beslutsfattare och verksamhetsutvecklare i
hélso- och sjukvarden.

En forutsattning for jamlik vard ar att den som behover vard far tillgang till
den. Primarvarden &r oftast den vardsokandes forsta kontakt, och ar &ven en
ingang till specialistvarden. Vi har darfor valt att utifran vara underlag lista
insatser som regionerna anvander sig av for att 6ka tillgangligheten till
primarvarden.

En rod trad i projektet har varit att undersoka vilka hinder som flickor och
kvinnor fran de sa kallade prioriterade grupperna upplever i varden. De
prioriterade grupperna har identifierats i Folkhdlsomyndighetens nationella
handlingsplan for sexuell och reproduktiv héalsa och rattigheter (SRHR) i
Sverige (2023), och de utgdr grupper i befolkningen som hdlso- och
sjukvarden nar i lagre utstrackning an andra. Vi beskriver darfor aven vad
som kommit fram i en intervjuundersokning om hur personer fran de
prioriterade grupperna upplever olika typer av hinder for att soka, fa och
tillgodogora sig vard.

Det pagar ett omfattande arbete i regionerna for att skapa en mer
individcentrerad och jamlik vard till kvinnor och flickor. Vi ger exempel
fran det arbetet, och lyfter regionernas medskick till nationell niva.

Vi vill dock papeka att det saknas evidensbaserade utvarderingar av
insatserna.

Var forhoppning ar att rapporten bade ska ge en bild av hur vardsokande kan
uppleva hinder for att fa vard, och inspirera till insatser for en mer
tillganglig och jamlik vard i hela Sverige.

Urban Lindberg
Stallféretradande generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen arbetar for en god och jamlik vard pa lika villkor for alla.
Det betyder ratt vard, i ratt tid, pa ratt niva utifran basta tillgangliga kunskap
och individens forutsattningar och vardbehov. God och jamlik vard bygger
pa kunskap. I den har rapporten vill vi darfor ge en dverblick 6ver de
insatser som regionerna anvander sig av for att na flickor och kvinnor som
hélso- och sjukvarden nar i lagre utstrackning an andra. Vi beskriver ocksa
hur intervjupersoner upplever olika typer av hinder for att soka, fa och
tillgodogora sig vard. Sammanstallningen av exempel ar inte
rekommendationer fran Socialstyrelsen, utan ska ses som en
lagesbeskrivning av pagaende arbete i regionerna.

Eftersom det inte finns tillrackligt omfattande eller evidensbaserade
utvérderingar kan vi oftast inte uttala oss om de presenterade insatsernas
effekter. Insatserna ska inte heller ses som uttbmmande, utan som
inspiration for ett fortsatt forbattringsarbete.

Fokus pa de prioriterade gruppernas
behov

Utgangspunkten i detta arbete ar hur flickor och kvinnor upplever halso- och
sjukvarden. Vi fokuserar pa flickor och kvinnor i de grupper som Folkhalso-
myndigheten har identifierat som prioriterade:

. personer med svaga socioekonomiska forutsattningar
. personer med erfarenhet av migration eller rasism

« personer med funktionsnedsattning

« hbtqi-personer

« unga och unga vuxna

. dldre.

Det behdvs mer kunskap i varden

Vara underlag visar att vardens olika verksamheter behover dka
kunskaperna om exempelvis

. sjukdomar och tillstand som &r unika for, eller vanligare hos, flickor och
kvinnor

. gravidas hélsa, forlossningsvarden och eftervarden
« sexuell och reproduktiv hélsa for de prioriterade grupperna.



Tillgangligheten behover forbattras

Vara underlag visar pa ett tydligt behov av att utveckla arbetet for att skapa
en mer tillganglig och jamlik halso- och sjukvard for flickor och kvinnor,
inte minst pa omradet sexuell och reproduktiv halsa.

I en intervjustudie med personer ur de prioriterade grupperna lyfte de
intervjuade hinder som de upplever i kontakten med varden.

Vanliga hinder

Hé&r sammanfattar vi vanliga hinder som de intervjuade upplevde:

. Tillstand och besvar som drabbar kvinnor specifikt ar osynliga eller
okanda — i samhallet i stort, men aven inom varden.

. Det ar svart att fa adekvat vard efter graviditet och forlossning.
« Sexuell lust och funktion tas inte pa allvar.

. Personer med migranterfarenhet, aldre och personer med
funktionsnedsattning upplever att personalen inte lyssnar pa dem, och att
de inte blir tagna pa allvar.

Regionerna efterfragar nationell
samordning

Regionerna gor redan insatser for att na de prioriterade grupperna, men
anser att de behdver fortsatta att utveckla organisationer och arbetssatt. Vi
lyfter nagra exempel pa insatser som startats eller pagar under 2023, och
som regionerna har redovisat som insatser for att starka forlossningsvarden
och varden for kvinnors halsa.

Regionerna ser ett behov av viss nationell samordning och dnskan att lara av
varandra for det fortsatta arbetet med en god och jamlik vard till flickor och
kvinnor.



Anvand rapporten som
Inspiration

I den har rapporten har Socialstyrelsen samlat exempel pé insatser som
bidrar till att halso- och sjukvarden nar och mater flickor och kvinnor som
varden nar i lagre utstrackning an andra. Vi vill lyfta fram de insatser som
redan anvénds, som inspiration for hur regionerna kan arbeta for att forsoka
minska de avstand som kan finnas mellan den som séker vard och varden.

Notera: Det saknas dock evidensbaserade utvéarderingar som visar pa direkt
matbar effekt och utfall av de olika insatserna.

Insatserna kan forbattra for manga

Med detta arbete vill vi bidra till en jamlik, saker och tillganglig vard for
flickor och kvinnor. Vi utgar fran behoven hos de grupper som Folkhélso-
myndigheten har identifierat som prioriterade, och lyfter fram bade generella
och mer riktade insatser, men vi fordjupar inte varje grupps specifika behov.
Tanken &r att insatserna ska bidra till 6kad tillgangligheten for alla som
upplever svarigheter att fa tillgang till vard.

Rapportens innehall och upplagg

I rapporten ger vi exempel pa olika typer av insatser som kan bidra till battre
tillgénglighet for patienter. Bilagan Metodbeskrivning beskriver hur vi har
gatt till vaga och hur vi har anvant vara underlag. Sa har ar rapporten
disponerad:

. | kapitlet Tillgangligheten till varden idag tar vi upp exempel pa brister i
tillgangligheten som framkommit i vara underlag. Vi presenterar ocksa de
malgrupper vi framst riktar in oss pa i den har rapporten. Malgrupperna
har vi valt utifran Folkhalsomyndighetens nationella handlingsplan for
sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR) i Sverige. | den lyfts
6 prioriterade grupper, som generellt har sémre forutsattningar fér en god
sexuell och reproduktiv hélsa &n den 6vriga befolkningen.

. | kapitlet Exempel pa insatser som kan 6ka tillgangligheten ger vi forst
exempel pa nagra organisatoriska losningar. Darefter presenteras insatser
utifran patientens vag genom varden: hitta vard, boka vard, i vardmatet
och uppféljning. I avsnittet Exempel fran varden vid férlossning och
for kvinnors halsa vill vi visa pa mangfalden av insatser som syftar till
att forbattra tillgangligheten till varden och som redan prévas pa omradet
sexuell och reproduktiv hélsa. For att belysa detta presenterar vi ett urval
av regionernas satsningar pa forlossningsvarden och kvinnors hélsa.



« | kapitlet Hinder for vard — roster fran en intervjustudie tar vi upp
olika typer av svarigheter som patienter kan uppleva i varden.

« Sist redovisar vi Underlag och avgransningar.

=> Las mer i underlagen som rapporten bygger pa:

Regeringsuppdrag: Uppdrag att genomfora insatser for en jamlik
hélso- och sjukvard med fokus pa sjukdomar som framst drabbar
kvinnor och flickor. Dnr S2023/00969 [1].

Folkh&lsomyndigheten. Nationell handlingsplan for sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) i Sverige — Genomfdrandet
av den nationella SRHR-strategin 2023-2033. 2023 [2]
SRHR-insatser i regionerna Exempel pa insatser for att na sarskilda
grupper, Socialstyrelsen 2024 [3].

Enskildas erfarenheter och behov av vard inom omradet sexuell och
reproduktiv hélsa, En intervjuundersokning, Sweco 2024 [4].
Forstarkta insatser for kvinnors hélsa Uppfoljning av regionernas
insatser inom omradet forlossningsvard och kvinnors halsa 2023 [5].
Socialstyrelsen, 2024.



Tillgangligheten till varden idag

Vara underlag visar att regionerna redan gor mycket for att na de
prioriterade grupperna, i varierande utstrackning och med olika arbetssétt.
Vi har en relativt god bild av vilka insatser regionerna anvéander sig av —
sarskilt nar det galler vard inom omradet sexuell och reproduktiv halsa.

I det dagliga motet med patienten &r det framst personalen som kan
tillgodose manga av behoven. Men for att de ska kunna méta dessa behov
maste organisationen ge dem ratt forutsattningar. Ibland behdvs det en
kombination av beslut pa olika organisatoriska nivaer.

Brister i tillgangligheten

Det finns brister i tillgangligheten i halso- och sjukvarden idag. Sarskilt
svart ar det for vissa grupper att fa kontakt med varden. Regeringsuppdraget
[1] lyfter darfor ett antal fokuspunkter som vi tar fasta pa i detta delprojekt:

. Varden behover finnas nara och tillganglig, och majligheter och vagar till
vard behover vara kanda. Varden behover ocksa kunskap om hur de bast
anpassar sin verksamhet for att na grupper som de i dag inte fullt ut nar.

« Halso- och sjukvarden behover ocksa anpassas till flickors och kvinnors
olika forutsattningar och behov. Det finns behov av att starka varden i
syfte att utjamna skillnader i vard och hélsa i de delar dar sadana finns
mellan kvinnor och méan, mellan olika grupper av kvinnor och mellan
regionerna.

. Insatserna ska fokusera pa sjukdomar och tillstand som framst drabbar
kvinnor och flickor. Det géller sjukdomar och tillstdnd som har samband
med kvinnors sexuella och reproduktiva halsa samt andra vanligt
forekommande sjukdomar och tillstand.

« Malet &r att na en starkt och jamlik halso- och sjukvard éver hela landet.

Socialstyrelsen arbetar for en jamlik
vard

Socialstyrelsen arbetar for en god och jamlik vard pa lika villkor for alla.
Det betyder ratt vard, i ratt tid, pa ratt niva utifran basta tillgangliga kunskap
och individens forutsattningar och vardbehov. En jamlik vard innebar att
personer ska fa ratt halso- och sjukvard och tandvard efter behov oavsett
vilka de ar, hur livssituationen ser ut eller var de bor. Halso- och
sjukvardslagen sager att den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard som ska ges foretrade till varden. God och jamlik vard bygger pa
kunskap.



Prioriterade gruppers behov behover
lyftas

Utgangspunkten i detta arbete &r att undersoka hur flickor och kvinnor
upplever hélso- och sjukvarden idag. Utifran vara underlag ser vi att
kunskapen och kompetensen generellt behdver starkas om

« hur varden kan bli mer tillganglig for flickor och kvinnor i prioriterade
grupper

« olika satt att arbeta for att battre nd och méta flickor och kvinnor som
varden inte nar, trots att det finns behov.

Folkhalsomyndigheten har i sin nationella handlingsplan for sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) i Sverige beskrivit 6 prioriterade
grupper, som generellt har samre forutsattningar for en god sexuell och
reproduktiv hélsa &n den 6vriga befolkningen.

Atgarderna i Folkhdlsomyndighetens handlingsplan ska stérka
forutsattningarna for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Vi valde
darfor att Iata de prioriterade gruppernas behov vagleda nér vi undersokte
vilka hinder som finns for en tillganglig vard — och vilka insatser som kan
undanrdja dem. Vi tittade sarskilt pa hur intervjupersoner upplever halso-
och sjukvardens tillganglighet, bemotande och mojligheter till en god vard.
De prioriterade grupperna ar

personer med svaga socioekonomiska forutsattningar
personer med erfarenhet av migration eller rasism
personer med funktionsnedsattning

hbtqi-personer

unga och unga vuxna

aldre.

o a0k~ wbdPF

Notera: Manga av de insatser som gors i regionerna for att oka
tillgangligheten till vard, och da sérskilt vard inom omradet sexuell och
reproduktiv halsa for flickor och kvinnor, kan troligen ge positiva effekter
aven for personer som inte tillhor de prioriterade grupperna. Och insatserna
kan dessutom troligtvis 6ka tillganglighet till vard i Gvrigt, aven for annan
vard an SRHR-vard.

=> LA&s mer om de prioriterade grupperna i [2] Folkh&lsomyndighetens
Nationell handlingsplan for sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter (SRHR) i Sverige — genomfdérandet av den nationella SRHR-
strategin 2023-2033.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf

Kartlaggning, intervjuer och
litteratursokning

For att fa en bild av hur tillgangligheten for flickor och kvinnor i de
prioriterade grupperna ser ut i halso- och sjukvarden, med sarskilt fokus pa
SRHR-varden, har vi anvant foljande underlag:

en kartlaggning som utforts av Socialstyrelsen [3]

en intervjustudie som tagits fram pa uppdrag av Socialstyrelsen [4]

en litteratursékning om insatser for flickor och kvinnor som leder till 6kad
tillganglighet till halso- och sjukvard

Socialstyrelsens rapport 2024, som redovisar insatser fran regionerna
inom satsningen for forlossningsvarden och kvinnors hélsa.

= Lasmeri

— kapitlet Underlag och avgrénsningar
— bilagan Metodbeskrivning.
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Exempel pa insatser som kan
oka tillgangligheten

| det har kapitlet presenterar vi exempel pa insatser som kan 6ka
tillgangligheten och jamlikheten i varden och som beskrivs i vara underlag
[3, 4]. Vissa insatser r av en sadan karaktar att de avses gynna tillgangen
till vard for de flesta. De kan ocksa behdva kompletteras med mer riktade
och malgruppsspecifika insatser. Flera av regionerna arbetar redan med
olika typer av insatser. Vilka insatser som behdvs i de olika regionerna,
beror pa forhallandena i respektive region.

Vi borjar med nagra exempel pa olika organisatoriska losningar. Darefter
ger vi exempel pa insatser utifran patientens vag genom varden. Sist i
kapitlet lyfter vi exempel pa hur regionerna arbetar inom omradet
forlossningsvard och kvinnors halsa.

Organisatoriska Iosningar kan mota
flera behov

Har foljer nagra exempel pa organisatoriska lésningar som kan anvéndas for
att underlatta kontakt och kommunikation [3]:

« Ungdomsmottagningar: Hjélp och radgivning om SRHR-vard.

. Familjecentraler: En informationskanal for familjer som migrerat till
Sverige. Att kombinera familjecentralen med hembesok nér ett barn har
fotts skapar goda forutsattningar for foraldrarna att lara sig om hur varden
fungerar och hur man hittar ratt i den.

Las mer i Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter —
Kartldggning, analys och forslag (pdf).

« Halsonavigatorer och kulturdoulor: Flera verksamheter har positiva
erfarenheter av halsonavigatorer med olika kulturell bakgrund.

« Uppsokande verksamhet: SRHR-bussar och hembesok i samband med
att en familj fatt barn &r exempel pa uppsokande verksamhet.

« Kompetensutveckling: Utbildning i sexuell och reproduktiv hélsa,
asylsokandes och valdsutsattas rattigheter, bemétande med mera.

Viktigt att utga fran en behovsanalys

En central insats pa beslutsfattarniva ar att ta fram en behovsanalys och
planera for hur den aktuella regionen bést kan arbeta med att tka
tillgangligheten och jamlikheten i varden. Ett forsta steg kan vara en
kartlaggning och utredning — som en del regioner redan har gjort. Detta kan
sedan ligga till grund for beslut om olika insatser.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-9-8728.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-9-8728.pdf

Insatser som kan stodja patientens
vag genom varden

I det har avsnittet ger vi exempel pa insatser som kan 6ka tillgangligheten
genom hela vardkedjan:

. hitta till och i varden
. boka vard

« i vardmotet
uppfoljning.

Observera: Listorna ar inte uttdmmande; de innehaller exempel pa insatser
fran vara underlag. Anvand dem gérna som inspiration i arbetet.

Om begreppet "vard som inte kan anstad”

Vard som inte kan ansta omfattar vard och behandling av sjukdomar och
skador i de fall dar aven en mattlig fordréjning bedéms kunna medfora
allvarliga foljder for patienten. Foljdinsatser till sadan vard och psykiatrisk
vard ingar ocksa. Vard som inte kan ansta kan aven innefatta att erbjuda
hjilpmedel eller liknande for personer med funktionsnedsittning.”*

Vard som inte kan ansta
Vilken vard som inte kan ansta for en patient far avgoras i det
enskilda fallet av den behandlande lakaren.

=>» Las mer om vard som inte kan ansta pa Socialstyrelsens webbplats.

1 vérd som inte kan anstd Socialstyrelsen (2024)
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8962-

bilaga09.pdf
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/asylsokande-och-andra-flyktingar/halsovard-och-sjukvard-och-tandvard/erbjuden-vard/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8962-bilaga09.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-2-8962-bilaga09.pdf

Hitta till och i varden

Kontakt och kommunikation

For att forbattra kontakt och kommunikation kan man till exempel

skapa bade digitala och analoga kontaktvagar, som bemannad
reception och méjligheter till drop-in

erbjuda tillganglighetsanpassad information

erbjuda information pa flera sprak om hur man nadr varden och
bokar tid

skapa méjlighet att fanga upp behov av langre tid for vardmotet
arbeta uppsdkande, med SRHR-bussar och halsonavigatorer

ordna utbildningar om hur varden fungerar for personer som
flyttat till Sverige, till exempel grupptraffar eller 6ppet hus.

Kompetensutveckling

Personal som tar emot patienter kan behdva utbildning i exempelvis

asylsékandes och pappersldsas ratt till vard
vad "vard som inte kan ansta" innebar

grundlaggande kunskaper om sexuell och reproduktiv halsa som
en del av den allmanna halsan

bemdtande och hantering av valdsutsatthet hos patienten,
inklusive hur man hanterar akuta situationer

fragor om diskriminering.

Rutiner och arbetssatt

Rutiner och arbetssatt kan behova utvecklas, exempelvis genom att

skapa lattanvanda administrativa rutiner for asylsékandes och
papperslosas ratt till vard

skapa lattanvanda och sakra administrativa rutiner fér hantering
av skyddade personuppgifter

inféra rutiner i varden for att identifiera om en patient har en
funktionsnedsattning eller behov av extra stéd (exempelvis
langre motestid och information anpassad efter patientens
behov)

skapa rutiner for tillgang till tolk- och 6versattningsverktyg

starka tillgangen till SRHR-tolkning och SRHR-6versattning.
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Boka vard

Olika satt att boka vardméten

Man kan goéra det lattare for patienten att boka sitt vardmoéte,
exempelvis genom att

se till att det aven finns analoga vagar for att boka ett vardmoéte:
bemannade receptioner, drop-in méjligheter och uppsékande
verksamheter som SRHR-bussar och halsonavigatorer

utforma tydlig information pa flera sprak om hur man bokar ett
vardmote

skapa mojlighet att boka ett langre patientmote an ordinarie for
dem som kan ha behov av det.

Kompetensutveckling

Personalen kan behéva utbildning exempelvis i

asylsékandes och papperslosas ratt till vard
vad "vard som inte kan anstd” innebar

grundlaggande kunskaper om sexuell och reproduktiv halsa som
en del av den allmanna halsan

fragor om valdsutsatthet hos patienten och hur man kan hantera
akuta valdsamma situationer

hur man hanterar skyddade personuppgifter

fragor om diskriminering.

Rutiner och arbetssatt

Rutiner och arbetssatt kan behova utvecklas, exempelvis genom att
man infor lattanvanda och sakra

rutiner for att identifiera om en patient som séker vard har en
funktionsnedsattning (da kan det exempelvis behovas langre
motestid och information anpassad efter patientens behov)
rutiner och effektiv administration for korrekt handlaggning av
vard till asylsokande och nyanlanda

rutiner och administrativa system for att kunna hantera
skyddade personuppgifter pa ett korrekt satt.
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[ vardmotet

Kontakt och kommunikation

For att anpassa kontakt och kommunikation i vardmétet kan man
exempelvis

e lata patienten vélja om vardmaétet ska vara pa plats eller distans

e skapa mojlighet till langre vardmoten, anpassade efter
patientens behov

e anpassa informationen efter patientens férmaga, och forvissa sig
om att patienten forstar

e skicka med en skriftlig sammanfattning av den viktigaste
informationen, eller underséka om narstaende kan hjalpa till

e anvanda tolk eller dversattningsverktyg vid behov.

Allmaén och specifik kompetensutveckling

Personalen behoéver grundldaggande kunskaper om sexuell och
reproduktiv hdlsa som en del av den allmdnna halsan, men aven i
mer specifika tillstdnd som sarskilt drabbar flickor och kvinnor, som
provocerad vulvodyni, férlossningsskador och mensrelaterade
tillstand. Personalen kan dessutom behéva utbildning i

e asylsdkandes och papperslosas ratt till vard
e vad "vard som inte kan anstd” innebar

e fragor om valdsutsatthet och hur man hanterar akuta
valdssituationer

e hur man hanterar skyddade personuppgifter

o fragor om diskriminering.

Rutiner och arbetssatt
Rutiner och arbetssatt kan behodva utvecklas, exempelvis genom att

e Oppna upp for samtal om sexuell och reproduktiv halsa, eftersom
patienten kanske inte tar upp sadana fragor sjalvmant

e remittera patienten for vidare utredning om det saknas
kompetens eller moéjligheter dar patienten soker vard

e skapa rutiner for att implementera nationella riktlinjer och
kunskapsstod pa alla omraden, pa omradet gynekologisk smarta,
men aven for évrig SRHR-vard, inklusive annan vard.
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Uppfdljning

Kontakt och foljdfragor

For att underlatta for patienten att ta kontakt och stalla foljdfragor
kan man till exempel

skapa olika satt att kontakta patienten for uppféljning, via bade
digitala och analoga kanaler

anpassa informationen efter patientens formaga att tillgodogora
sig den

skapa goda mojligheter for patienten att fa information och
stalla foljdfragor, dven nar uppféljning inte ar ndédvandig.

Kompetensutveckling

Personalen behover kompetens for att kunna folja upp pa ett
patientsakert satt. De kan exempelvis behéva utbildning i fragor om

vad "vard som inte kan anstd” innebar

valdsutsatthet hos patienten, och hur man hanterar akuta
valdssituationer

hur man hanterar skyddade personuppgifter

diskriminering.

Rutiner och arbetssatt for uppfoljning i féorlossningsvarden

Det ar viktigt med en tydlig och sammanhangande
graviditetsvardkedja, fran inskrivningen i modrahalsovarden till
eftervarden. For att uppféljningen ska bli effektiv kan rutiner och
arbetssatt behdva utvecklas, exempelvis genom att man

utvecklar vardkedjan, och mojligheten till remiss till specialister,
sa att hansyn tas till prioriterade gruppers behov

infor lattanvanda rutiner och effektiv administration for en
korrekt handlaggning av vard till asylsokande och nyanlanda

infor lattanvanda och sakra rutiner och administrativa system for
att hantera skyddade personuppgifter pa ett korrekt satt.
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Exempel fran varden vid forlossning
och for kvinnors halsa

| det har avsnittet presenterar vi exempel pa hur regionerna arbetar redan
idag for att oka tillganglighet och jamlikhet for vard som géller sexuell och
reproduktiv hélsa, bland annat for att na de prioriterade grupperna.

Regionerna redovisar arligen sina insatser for att skapa en mer
personcentrerad, tillganglig och jamlik modrahalsovard och
forlossningsvard, samt forstarkta insatser for kvinnors hélsa. De redovisar
aven utveckling och forbéttringar, allt enligt de 6verenskommelser som
ingatts mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

=>» Lé&s mer: Exemplen i det har kapitlet ar tagna fran Forstarkta insatser for
kvinnors hélsa — uppfdljning av regionernas insatser inom omradet
forlossningsvard och kvinnors halsa 2023 [5].

Okad tillgang till halso- och sjukvard for
gynekologisk smarta

Detta ar exempel pa insatser som pagar och som regionerna uppfattar har
forbattrat tillgangligheten till vard for gynekologisk smarta och tillgangen
till gynekologisk vard generellt [5]:

« uthildning i endometrios av barnmorskor och allmanlakare i primarvarden
. inréttande av en specifik tjdnst som endometriosbarnmorska
. forbattrade floden, optimering av vardprocesser, 6kad samverkan och
forandring av arbetssatt
. starkt tillganglighet till ungdomsmottagningar, bland annat genom
— starkt bemanning av barnmorskor
— tillgang till fysioterapeuter
— inréttande av digitala mottagningar och béttre digitalt stod
— utatriktad information pa skolor om sexuell halsa.

. kraftig minskning av tonarsaborter i en region — och regionen uppfattar att
minskningen beror pa deras langsiktiga arbete med prevention.

Tydligare remissvagar vid fysiska besvar efter
forlossning

En del regioner redovisar utmaningar med att remissvagarna ar otydliga, och
att nyforlosta inte vet vart de ska véanda sid vid psykiska eller fysiska besvér
efter forlossningen. Nagra regioner uppger att det ar utmaningar som ar
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kanda sedan tidigare, och att det pagar — eller planeras for —
forbattringsarbeten for att géra remissvagarna tydligare.

Har foljer exempel pa olika typer av forbattringsarbete i regionerna [5]:

. Den skriftliga informationen om remissvégar har utvecklats och
fortydligats.

. Gravida och nyforlosta far tydlig information om var man kan fa hjélp vid
psykisk ohélsa efter en graviditet.

« Barnmorskan erbjuder tidig telefonuppf6ljning och tillgang till chatt efter
forlossningen.

« Nyforlosta med bristningar grad 3—4 far kontakt med en fysioterapeut
innan de lamnar BB, och de bokas for aterbesok till
specialistmddravarden inom 10-12 veckor.

. Alla som drabbats av bristningar grad 2, 3 och 4 far fyllai en
bristningsenkaét vid olika tidsintervall efter forlossningen. De féljs sedan
upp efter behov.

« En bristningsmottagning inrattades under 2023, d&r barnmorskor inom
nagra dagar kan ta emot patienter, bedéma och triagera vidare vid behov.

Riktade insatser till utlandsfédda for att hoja
besdksfrekvensen

Flera regioner lyfter ett malinriktat arbete med att informera om vikten av
eftervardsbesok till nyforlosta som ar fodda i utanfor de nordiska landerna.
Detta har bidragit till en hogre besoksfrekvens i denna grupp. Nagra
exempel som redovisats 2023 [5]:

. Oversattning av patientinformation for att sékerstélla att alla patienter far
samma skriftliga information, oavsett sprak

. inforande av ett Oversattningsverktyg som kan anvéndas vid akuta
situationer da en tolk inte finns tillganglig

« en sarskild insats om halsokommunikation for att na utlandsfédda kvinnor
med information om graviditet, preventivmedel och cellprov, for att
framja hélsa och forebygga sjukdom

. forelasningar om sexuell halsa pa svenska for invandrare (sfi), med
information om var man kan soka vard

. analyser for att ta reda pa bade hinder och faktorer som kan dka
varddeltagande bland kvinnor i socioekonomiskt utsatta omraden,
exempelvis nér det galler att ga pa sjalvprovtagning for HPV, ga pa
halsokontroller och delta i vaccinationsprogram.
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Okat foéraldrastéd genom utbildning och
information - for vard pa lika villkor

Flera regioner arbetar med att utveckla foréldrastdd genom utbildning och
information [5]. Behov av att anpassa aktiviteter, sprak och innehall till
foraldrar som inte har svenska som modersmal har uppmarksammats i olika
insatser, liksom starkt omhé&ndertagande av psykosociala riskgrupper. Syftet
ar framfor allt att skapa forutsattningar for att ge vard pa lika villkor. Har &r
nagra exempel:

. informationsmaterial och aktiviteter pa flera sprak

. information via 1177, informationsskarmar och andra kanaler

. erbjudande om digitala foraldrautbildningar

- en kulturdoula som stéttar nyanldnda kvinnor som har svagt socialt stod.

Vard for sexuellt vald och kdnsstympning

Varden for flickor och kvinnor som utsatts for sexuellt vald och
konsstympning ska vara tillganglig, jamlik och kunskapsbaserad [5]. Nagra
regioner redovisar olika typer av insatser:

. kompetenshojande insatser for halso- och sjukvardspersonal for ett battre
och mer jamlikt omhandertagande av kvinnor som genomgatt
kdnsstympning

. framtagande eller revidering av vardriktlinjer for att sékerstélla en tydlig
vardkedja for kvinnor som genomgatt kénsstympning

. utbildningsinsatser om vald i nara relationer for personal

. insatser for att starka varden for personer som utsatts for sexuella
overgrepp och sexuellt vald, bland annat genom att sékerstalla att
personalen har réatt kompetens for att identifiera sexuellt utsatta

« utveckling och justering av rutiner och riktlinjer for bemdtande och
omhéandertagande av personer som utsatts for sexuellt vald.

Det behovs fler insatser i alla
regioner

Vi noterar att regionerna redan gor flera av de insatser som vi lyfter fram i
denna rapport [5], i varierande utstrackning. Men regionerna ser ocksa att
fler insatser behovs, som till exempel:

- Samtliga regioner redovisar ett fortsatt behov av insatser och statligt stod
for att framja utvecklingen mot en mer personcentrerad, tillganglig, och
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jamlik forlossningsvard, inte minst nar det galler halso- och sjukvard for
kvinnor.

« Regionerna efterfragar samverkan och samordning mellan olika aktorer.
De vill ha information och kunskap som ar koordinerad och samlad pa ett
och samma stalle.

. Inom vissa omraden ser regionerna ett behov av centralisering for att na
battre framgang.

« Regionerna ser ett behov av en strategisk plan om de statliga medlen
skulle fasas ut.

Notera: Behovet av nationell samordning och dnskan att lara av varandra ar
viktiga budskap for det fortsatta arbetet med insatser fér en mer tillganglig
vard for alla.
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Hinder for vard - roster fran en
intervjustudie

I det har kapitlet tar vi upp olika typer av svarigheter och hinder som
patienter kan uppleva i varden och som kom fram i den intervjustudie som
Socialstyrelsen latit genomfora [4]. Uppgifterna i det har kapitlet kommer
fran den rapporten. Intervjupersonernas berattelser ger konkreta exempel pa
hur hindren upplevs av de intervjuade, och de ger ett vardefullt bidrag till
planeringen for en mer tillganglig vard.

Forst presenterar vi de grupper som ingar i studien, och sedan ger vi en kort
oversiktsbild 6ver generella hinder som manga av intervjupersonerna
upplevt. Darefter beskriver vi hinder kopplade till organisation, kompetens
och malgrupp.

Intervjuade personer

En intervjustudie har tagits fram pa uppdrag av Socialstyrelsen. Den ger en
fordjupad bild av hur 21 personer fran fyra av de prioriterade grupperna
upplever svarigheter att fa den vard de behdver [4]. Intervjupersonerna
omfattar

personer som lever i ekonomisk eller social utsatthet

. personer med erfarenhet av migration eller rasism
« personer med funktionsnedsattning
aldre (65 ar och aldre).

Uppgifterna i det har avsnittet ar hamtade fran denna intervjustudie.

Generella hinder for vard

Nagra generella hinder for att fa kontakt med varden aterkommer hos flera
intervjupersoner, som ocksa representerar olika prioriterade grupper [4].

Gemensamt for manga ar upplevelser och erfarenheter av

« diskriminering
. att inte bli tagen pa allvar eller trodd pa
. att inte bli lyssnad pa.

Sadana upplevelser &r extra tydliga hos
. dldre personer

« personer med funktionsnedsattning.
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Ett annat hinder for att fa ratt vard som manga av de intervjuade kvinnorna
upplever ar att

« kunskapen i halso- och sjukvarden brister framfor allt i kvinnorelaterade
gynekologiska tillstand, som till exempel provocerad vulvodyni,
forlossningsskador och mensrelaterade tillstand.

Av intervjustudien framgar ocksa att

. hélsolitteraciteten ofta ar lagre i de grupper intervjupersonerna tillhor

. intervjupersonerna ofta saknar kunskap om sjukvardssystemet och ratten
till vard, daribland vard for sexuella och reproduktiva sjukdomar och
tillstand.

Organisatoriska hinder for vard

Aven nir det géller hur varden ar organiserad ser vi ett monster som
aterkommer med upplevda hinder for personer i de prioriterade grupperna.
De géller hur man

. maste kunna hantera digitala medel

hittar till varden

hittar i vardsystemet nar man val fatt en ingang
tillgodogor sig vardbesoket

foljs upp efter vardbesoket.

Digitaliseringen har bade for- och nackdelar

| intervjustudien, men aven i andra material, framgar att digitaliseringen kan
vara ett hinder for vissa, samtidigt som det kan vara en hjélp for andra.
Digitalisering staller krav pa att ha rad med utrustning och férmagan att
anvanda den. Samtidigt tar det bort krav pa fysisk narvaro, transport — och
tid och ekonomiska resurser for detta. Har beskriver vi mer utférligt vad
intervjupersonerna i studien upplevt nér det galler digitalisering.

Digital utrustning saknas

Flera av intervjupersonerna upplever stora hinder nér det saknas drop-in och
mdjlighet att boka tid med hjélp av personal i en reception. Det behdvs
darfor andra satt att nd halso- och sjukvarden for personer som saknar
tillgang till mobiltelefon eller dator, och fér dem som inte har bank-id eller
kunskap om hur man bokar tider online.
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Bristande kunskaper och formagor

Flera av intervjupersonerna upplever att digitaliseringen gor det svart att
soka vard och tillgodogora sig information fran varden. Exempelvis
personer med vissa funktionsnedséttningar, dldre och de som inte pratar
svenska. Det krévs kunskaper och resurser for att tillgodogora sig
information och hantera olika digitala system, som 1177 eller applikationer
for bokningar av tider — kunskaper och resurser som inte finns i hela
befolkningen.

Nagra av intervjupersonerna beskriver hur de upplever att hélso- och
sjukvardspersonalen tycker att de ar besvarliga nar de efterfragar muntlig
eller skriftlig information.

En del har inte rad

Det framkommer ocksa att personer undviker att soka vard pa grund av att
de inte har rad med digital utrustning. Nagra sager att de maste valja mellan
att soka vard eller fa mat pa bordet. De véljer de det senare, om det inte &r
akut, vilket den sexuella och reproduktiva hélsan inte alltid uppfattas som.

Att hitta till, och i, varden

Flera av intervjupersonerna upplever att de inte far hjélp for sina sexuella
eller reproduktiva besvar. Upplevelsen ar att vagen till hjalp ar lang och
snarig pa grund av hinder som bristfallig information och bristande
helhetssyn, otillracklig tvarmedicinsk kompetens och otillracklig
samordning. Flera séger att det krévs envishet och kunskap for att kréva sin
ratt till vard. Att behdva vara pastridig och driva sitt arende aterkommer i
intervjuerna.

Flera av de intervjuade har en upplevelse av att varden inte ar till for dem.
De har inte kunskap om vilka méjligheter till vard som finns — och vilken
vard de har ratt till. Det galler bland annat screening for livmoderhalscancer
och bréstcancer, och tillgang till preventivmedelsradgivning. | sadana fall
kan sarskilt riktade informationsinsatser behdvas.

Informationsfragor

De intervjuade har varierande erfarenheter av att hitta information om vart
de bor vanda sig i ett forsta skede, och information om lamplig vardgivare.

Sexuell och reproduktiv halsa ar ett kansligt amne for vissa, och da kan det
vara svart att ta upp fragor som ror detta, exempelvis i samband med ett
besok pa vardcentralen.

| intervjustudien ar det personer som lever i social eller ekonomisk utsatthet,
eller har erfarenhet av migration eller rasism, som uttrycker storst
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utmaningar nar det handlar om att kanna till vilken vard som finns, soka
vard och hitta ratt vardinstans. For nagon som saknar kunskap om héalso- och
sjukvardssystemet, och som inte kan spraket, blir det ofta svart att veta var
man kan ta del av sadan information, men &ven att forsta den information
som finns. | var litteratursokning sag vi att liknande upplevelser finns ocksa
i andra lander [6, 7].

Patienter hamnar mellan stolarna

For flera av personerna som intervjuats skapar vardens fragmentisering
situationer som de har svart att hantera. VVarden utgar fran sina
specialistomraden och patienten kan hamna mellan stolarna. Ibland leder det
till samre vard — eller ingen vard alls.

De intervjuade beskriver stora svarigheter kopplade till att hitta ratt vard,
inte minst de som har funktionsnedsattningar eller en komplex
hélsoproblematik, exempelvis efter férlossningsskador:

. Det ar svart att hitta ratt vardgivare, eftersom de ofta slussas mellan olika.

. Det ar svart att hitta vardgivare med professionell kompetens om till
exempel funktionsnedséttningar och sexuell halsa.

Sarskilda hinder for personer med
funktionsnedsattningar

FOr intervjupersonerna i gruppen som har vissa funktionsnedsattningar
framgar flera hinder i kontakt med varden [4]. Nar funktionsnedsattningen
inte syns utanpa kan de vara svart for vardpersonalen att forsta
konsekvenserna.

En av intervjupersonerna som har en forvérvad hjarnskada berattar att
vardmatet kan upplevas forvirrande; det kan vara svart att forklara varfor
hon &r dér och hon kan glémma bort vad ldkaren sagt. Samtidigt séger hon
att varden inte verkar forsta hur hennes funktionsnedsattning paverkar
henne, och att hon skulle behdva ett annat mottagande for att kanna sig trygg
och omhandertagen.

Nagra av intervjupersonerna har namnt att de skulle behdva nagon som
foljer med och forklarar vad som hander i vardmotet. Flera av de intervjuade
beskriver betydelsen av tid: det behdvs tillrackligt med tid att forklara och fa
saker forklarade.

Flera av intervjupersonerna med allvarliga forlossningsskador och andra
gynekologiska skador eller sjukdomar framhaller att det kan vara mycket
svart att ta del av information som ror saval aktuella vardgivare som
information om hur man bor hantera sin problematik [4].
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Aven om man hittar ratt far man inte vard

For flera av de intervjuade kvinnorna har det varit sjalvklart att i forsta hand
vanda sig till en gynekolog for att fa hjalp. Utmaningen for dem som
exempelvis har besvar med provocerad vulvodyni, kraftiga
menstruationsblodningar eller forlossningsskador har bestatt i att de inte har
fatt ratt hjalp pa den gynekologiska 6ppenvardsmottagningen, eller att det
har varit langa vantetider. Dessa faktorer har i sin tur lett till att de antingen
har behdvt soka sig vidare for att hitta vardgivare som kan behandla dem,
eller att de har placerats i koer som kan vara mycket langa.

Flera intervjupersoner 6nskar ocksa att de hade fatt en remiss till en
specialistlakare med kunskap om deras specifika besvar. De namner vid
flera tillfallen att de s6ker vard upprepade ganger utan att fa den hjalp de
behdver. De undrar om det inte finns hjélp att fa, eller om de bara inte fatt
mojlighet att traffa en specialist inom omradet.

Bristande kunskap om ratt till vard for asylstkande
och andra migrantgrupper

Foretradare for civilsamhallets organisationer som har intervjuats beskriver
att de som arbetar i receptioner pa till exempel vardcentraler eller andra
vardmottagningar ofta saknar kunskap om

« inneborden av begreppet ’vard som inte kan ansta”

« vilken vard som &r kostnadsfri for exempelvis asylsékande och andra
migrantgrupper

« hur asylstékande med LMA-nummer ska registreras i journalsystemet med
flera administrativa aspekter [4].

Intervjupersonerna upplever att detta innebar problem for malgruppen
personer med erfarenhet av migration eller rasism. De upplever att bristande
kunskaper ofta leder till att personer nekas vard eller hanvisas till nagon
annan mottagning.

Behov av basal vard

I intervjustudien lyfts att det av olika skal kan vara svarare for personer som
befinner sig i social utsatthet, eller har erfarenhet av migration eller rasism,
att fa tillgang till basal halso- och sjukvard, exempelvis for att forhindra
infektioner, skador och vidare sjukdomsutveckling.

Intervjuundersokningen visar att den sexuella halsan och de reproduktiva
rattigheterna ofta ar sekundara i forhallande till andra krampor eller
sjukdomar, utifran hur livssituationen ser ut. Flera av de intervjuade som
befinner sig i social utsatthet, eller har erfarenhet av migration eller rasism,
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uttrycker framfor allt behov av annan typ av vard an SRHR-relaterad vard

[4].
Hinder for att tillgodogora sig varden

Otillrackligt med tid i vardmotet flyttar ansvaret till
patienten

Flera intervjupersoner beskriver betydelsen av tid. Det behdver finnas
tillrackligt med tid i vardmaotet for att kunna forklara och fa saker forklarade.
Nagra har namnt att de skulle behéva nagon som féljde med dem och
forklarade vad som hander i vardmotet.

Det beskrivs i intervjustudien hur otillracklig information kan ge upphov till
stress, skamkanslor och oro. Man saknar information om vad olika symtom
kan bero pa, om egenvard, behandling och uppféljning. Otillracklig
information kan ocksa bidra till att symtomen férsamras och blir mer
svarbehandlade. Intervjupersonerna upplever att det ofta ligger pa dem att ta
fram information om sina symtom och om egenvard. Enligt de intervjuade
beror detta pa tidsbrist i varden, kompetensbrist och att personalen forefaller
obekvam med att prata om sexuell hélsa och lust [4].

Kansligt att ta upp sexuell halsa

Att sexuell och reproduktiv hélsa upplevs som ett kénsligt &mne bland vissa
av intervjupersonerna lyfts dven som ett hinder, inte minst for aldre och
personer med funktionsnedsattningar. De beskriver att de kanner till att de
kan ta upp dessa fragor, men att det upplevs som kansligt eller privat att gora
det. Darfor staller de inte fragor som ror den sexuella och reproduktiva
hélsan till vardpersonalen pa vardcentralen [4].

Hinder for uppféljning

Bristande uppfoljning, kontinuitet och
vidareremittering

Majoriteten av de intervjuade, oavsett malgrupp, berattar om bristande
uppféljning och kontinuitet i halso- och sjukvarden, samt en osakerhet kring
vilken vardgivare som ansvarar for vad. Bristande uppféljning, och — till
foljd av det — bristande kontinuitet, beskrivs som ett omfattande problem,
saval inom den SRHR-relaterade varden som inom annan typ av vard [4].

Flera av de intervjuade ger exempel pa nar de har sokt vard och behandlats,
och sedan inte fatt nagon aterkoppling, eller att uppféljningen av
behandlingen har runnit ut i sanden. Vissa intervjupersoner har istallet sjalva
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fatt ansvara for att upprétthalla kontakten med varden och “’ligga pa” for att
inte gldommas bort.

Det framkommer ocksa att patienterna inte alltid remitteras vidare till en
specialist nar primarvarden inte har tillracklig kunskap om deras tillstand.
Istallet skickas de hem — for att sedan behdva soka vard igen, med
forhoppningen om att fa hjalp denna gang [4]. Alternativt later de bli att
soka vard igen, och far istéllet leva med problemen utan att fa hjalp.
Intervjupersoner uttrycker att det ofta saknas specialistmottagningar utanfor
storstadsregionerna som kan ge den vard de behover. Tillgangen till vard ar i
praktiken ojamlik och beror pa var man bor.

Kompetensbrister

Intervjupersonerna upplever att varden ofta saknar kunskap om specifika
behov och férutsattningar hos de grupper av personer som intervjuats.
Kompetensen varierar hos olika vardgivare och den upplevs vara
personbunden. Flera exempel pa vad intervjupersonerna upplever vara
kompetensbrister lyfts i intervjumaterialet. Det géller till exempel

« sjukdomar som framst drabbar kvinnor
. forlossningsskador

. valdsutsatthet

. sexuellt vald

. erfarenhet av trauma

. Vvissa medicinska diagnoser

« tvérprofessionell kompetens.

Kunskap och kompetens saknas - framfor allt
om gynekologiska tillstand

Aterkommande framkommer att intervjupersonerna upplever att kunskapen
inom halso- och sjukvarden brister, framfor allt om kvinnorelaterade
gynekologiska tillstand [4], exempelvis

« provocerad vulvodyni
. forlossningsskador
. mensrelaterade tillstand.

Nagra av kvinnorna reflekterar 6ver att tillstand och besvar som drabbar
kvinnor specifikt &r osynliga eller okdnda, i samhaéllet i stort och delvis &ven
inom varden. Flera kvinnor upplever dessutom att deras sexuella lust och
funktion inte tas pa allvar.
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Kunskapen om sexuell och reproduktiv halsa behéver
hojas

Intervjupersonerna upplever att sexuell lust och funktion ofta hanteras
separat, och inte som del av den allménna halsan — eller bara om patienten
sjalv driver pa och staller fragor. Intervjupersonerna redovisar att de

upplever kompetensbrister hos vardpersonalen nar det géller att stalla fragor
och diskutera sexuell och reproduktiv hélsa.

Annat som paverkar kvaliteten i vardmotet ar, enligt vad som kommit fram i
intervjuerna, brist pa tid i métet och bristande rutiner att stalla fragor. De
upplever att ett stort ansvar laggs pa patienten att stélla fragor, forklara och
driva pa, vilket forsvarar for dem som inte har ett starkt socialt kapital och
kunskap om sina rattigheter, eller som kanner stigma eller skam 6ver sina
besvar. Ofta handlar det om personliga och integritetsnéra besvar, och
manga intervjupersoner hade dnskat att de fatt mer stod och hjalp av
vardpersonalen nar de forsokt beratta om sina problem.

Kunskapen om ratt till vard fér asylsokande behdver
hojas

Foretradare for civilsamhallets organisationer, som deltagit som
intervjupersoner i undersdkningen, uppger att de upplever att de som arbetar

i receptioner pa vardcentraler och andra vardmottagningar ofta har
otillrackliga kunskaper om olika administrativa aspekter, exempelvis:

« begreppet ”vérd som inte kan anstd”

« vilken vard som &r kostnadsfri for exempelvis asylsékande och andra
migrantgrupper

« hur asylstkande med LMA-nummer ska registreras i journalsystemet.

Intervjupersonerna anser att det ar ett problem, eftersom det kan leda till att
personer nekas vard eller hanvisas till en annan mottagning. Personen far da
inte den vard den har behov av och ritt till.

Kunskap om att hantera valdsutsatthet behover hojas

I intervjuundersdkningen har en person med skyddade personuppgifter
intervjuats. Hon beskriver utforligt de svarigheter hon upplever i sina
kontakter med varden. Vid flera tillfallen har hon varit med om att varden av
misstag rojt hennes identitet. Den intervjuade ser stora behov av
kompetenshojning for att vardpersonalen ska kunna hantera skyddade
personuppgifter pa ett sakert satt [4]. Det behovs lattanvanda och sakra
administrativa system sa att uppgifter som ska vara skyddade inte lacker.
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Bemotande - vissa sdker inte vard pa grund av
daliga erfarenheter

Flera av intervjupersonerna uppger att de upplever att de inte blir lyssnade
pa, att vardpersonalen inte litar pa vad de sager, eller att de inte blir tagna pa
allvar. Detta &r extra tydligt bland aldre och personer med
funktionsnedsattning som har intervjuats.

Upplevelser av diskriminering aterkommer ocksa ofta. Det géller framfor
allt personer med erfarenhet av migration eller rasism, personer i social
utsatthet, i vissa fall med missbruksproblematik, samt personer med
markbara fysiska funktionsnedsattningar [4].
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Litteratursokning om hinder och
insatser for prioriterade

grupper

| litteraturgenomgangen sag vi att flera av de hinder som intervjupersonerna
redovisar i den intervjustudie som Socialstyrelsen Iatit utféra om svenska
forhallanden, aven forekommer i andra lander som ingick i litteraturstudien.
Se till exempel [6-8], som handlar om migranters erfarenheter och
upplevelser av att soka vard, samt bilagan Metodbeskrivning.

Det finns aven artiklar som galler svenska forhallanden. Exempelvis lyfter
en artikel om migranters tillgang till vard i Sverige, att personer med
migranterfarenhet har sémre sexuell och reproduktiv halsa &n befolkningen
overlag, delvis pa grund av sprakliga och kulturella hinder [9].

I rapporten SRHR och migration — nio verksamheter i VGR beréattar om
behov och utmaningar (2022) var syftet att ta reda pa vad halso- och
sjukvardspersonal behdver for att pa basta mojliga satt kunna tillgangliggora
SRHR for patienter med migrantbakgrund [10]. Rapporten lyfter flera
utvecklingsomraden i arbetet med migranter och SRHR i Véstra
Gotalandsregionen:

. information pa flera sprak
. insatser for att na malgruppen — bland annat ett utokat samarbete med
SRHR-bussen, for att na de allra mest utsatta ungdomarna

. Okat utatriktat forebyggande SRHR-arbete i form av informations- och
grupptraffar for malgruppen och liknande insatser

« kompetenshgjande insatser, exempelvis

— utbildning av personal i antidiskriminering och normmedvetet
arbetssatt

— kunskap om hbtqi-personers livsvillkor med koppling till etnicitet och
migration

— kunskap om vad ”vard som inte kan ansta” innebar och hur den
tillampas

— en mobiliserande och kunskapshdjande konferens pa temat SRHR och
migration.

31



Rapportens underlag och
avgransningar

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora insatser for en
jamlik halso- och sjukvard med fokus pa sjukdomar och tillstand som framst
drabbar kvinnor och flickor (52023/00969 (delvis)) [1]. | den hér rapporten
ger vi, utifran vara underlag, exempel pa insatser som anvénds av regionerna
idag for att oka tillgangligheten och jamlikheten i svensk halso- och
sjukvard. Rapporten innehaller dessutom en beskrivning av hur
intervjupersoner fran de prioriterade grupperna upplever olika typer av
hinder for att soka, fa och tillgodogéra sig vard.

| det har kapitlet beskriver vi det underlag som ligger till grund for
rapporten, och vilka avgransningar vi har gjort.

Underlag

Underlaget for rapporten bestar av

. en kartlaggning som utforts av Socialstyrelsen [3]
. en intervjustudie som har tagits fram pa uppdrag av Socialstyrelsen [4]

« en litteratursokning av artiklar om insatser for flickor och kvinnor som
leder till okad tillganglighet till halso- och sjukvarden, se bilagan
Metodbeskrivning.

Kartlaggning

Malet med delprojektet var att gora en fordjupad undersokning av ett urval
av de insatser som ges i regionerna inom SRHR-omradet i syfte att starka
forutsattningarna for jamlik vard och hélsa. Ett annat projektmal var att, i
den man det &r majligt, bedoma om insatserna har lett till 6nskat resultat.

Rapporten SRHR-insatser i regionerna Exempel pa insatser for att na
sarskilda grupper (Socialstyrelsen 2024) [3], togs fram som underlag for att
foresla insatser sa att halso- och sjukvarden battre ska na grupper som de
idag inte nar fullt ut. Rapporten kan begaras ut fran Socialstyrelsen. Den
handlar om personer med svaga socioekonomiska forutsattningar, personer
med funktionsnedsattning, dldre personer, unga och unga vuxna, hbtqi-
personer samt personer med erfarenhet av migration eller rasism.

=>» Las mer: Rapporten ligger till grund for kapitlet Exempel pa insatser
som kan oka tillgéngligheten.
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Intervjustudie

Intervjustudien med personer fran de prioriterade grupperna har gett en
personlig och mangfacetterad beskrivning av hur det ar att soka vard i
Sverige 2023 [4]. Studien kan begaras ut fran Socialstyrelsen.

Aven om det ar ett litet urval, bara 21 personer, sa ser vi berattelserna som
ett viktigt material nar man tar sig an de avstand som kan finnas mellan
vardsokande i de prioriterade grupperna med vardbehov och halso- och
sjukvarden som organisation. Det galler inte minst vard pa omradet sexuell
och reproduktiv halsa.

=> Las mer: Intervjustudien ligger till grund for kapitlet Hinder for vard —
roster fran en intervjustudie.

Litteratursokning

Vi har gjort tva litteratursokningar med fokus pa insatser for 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden for de prioriterade malgrupperna, dels
for SRHR-vard och dels for dvrig vard.

Fran sokningen valde vi ut ett antal artiklar och systematiska éversikter. Vi

refererar till nagra hér i rapporten. Flertalet artiklar beskriver upplevelser av
hinder for vard, men det finns dven beskrivningar av insatser for att komma
over dessa hinder i varierande omfattning.

AV litteratursokningen framgar att de flesta av de utvalda artiklarna
konstaterar att det behovs mer forskning pa omradet, bland annat om vilka
effekter olika insatser kan ge.

Resultatet av litteratursokningen har fungerat som referensmaterial for de
insatser som gors i framfor allt Norden och Europa.

=>» Las mer i bilagan Metodbeskrivning.

Ovriga underlag

Dessa underlag har ocksa varit viktiga i vart arbete:

« Folkhdlsomyndighetens Nationell handlingsplan for sexuell och
reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) i Sverige Genomfdrande av den
nationella SRHR-strategin 2023-2033 [2]

« Socialstyrelsens rapport Forstarkta insatser for kvinnors héalsa Uppfdljning
av regionernas insatser inom omradet forlossningsvard och kvinnors halsa

2024 [5].

=>» Las mer i bilagan Metodbeskrivning.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-9-9187.pdf
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Avgransningar

Insatser som forbattrar tillganglighet och jamlikhet i varden for kvinnor och
flickor &r ett mycket vidstrackt omrade. | Sverige lever cirka 5,2 miljoner
kvinnor och flickor (2023).2 Det motsvarar ungefar halften av befolkningen.
Vardinsatser for tillstdnd och sjukdomar som sarskilt drabbar dessa grupper
omfattar darmed en stor del av varden pa alla nivaer. Vi har darfor gjort
vissa avgransningar.

Tillganglighet till vard starker jamlikheten

| regeringsuppdraget [1] anges att varden behover finnas nara och vara
tillganglig, och méjligheter och végar till vard behover vara kanda. Vi har
utgatt fran att tillganglighet till vard ar ett forsta steg for att 6ka jamlikheten,
och darfor har vi fokuserat sarskilt pa tillganglighet till vard.

Insatser i primarvarden

En annan avgrénsning vi har gjort &r att sérskilt undersdka hinder och
insatser i primarvarden. Det ar den vard som mater den vardsokande forst,
och den ar ocksa ingang till specialistvarden. Darmed &r primarvarden ett
naturligt fokus for starkta insatser for okad tillganglighet till vard.

Ungdomsmottagningar ar en viktig vardinstans for unga och unga vuxna
som ofta ocksa fungerar som en forsta vardkontakt. Vi har inte behandlat
ungdomsmottagningarna separat har i rapporten, utan som en del av
primarvarden, trots att de ibland har en annan organisationsform, och
formellt ligger utanfor regionernas vardorganisation.

Sarskilt fokus pa SRHR-vard

Regeringsuppdraget [1] omfattar halso- och sjukvard med fokus pa
sjukdomar och tillstdnd som framst drabbar kvinnor och flickor; det kan
alltsa handla om i princip alla typer av vard.

| det har projektet fokuserar vi pa vard inom sexuell och reproduktiv halsa,
eftersom det knyter an till flera av vara deluppdrag pa omradet.
Litteratursokningen utvidgade vi till att &ven omfatta 6vrig vard, medan
kartlaggningen och intervjustudien avgransades till SRHR-vard.

2https://www.google.com/search?g=hur+m%C3%A5nga+flickor+och+kvinnor+i+SVerige&rlz=1C1G
CEB_enSE1055SE1055&0q=hur+m%C3%A5nga+flickor+och+kvinnor+i+SVerige&gs_lcrp=EgZjaHJ
vbWUYBggAEEUYOTIHCAEQIRIgATIHCAIQIRIfBAIBCDU20TRgMGo03gAIAsAlA&sourceid=ch
rome&ie=UTF-8
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De prioriterade grupperna

Enligt regeringsuppdraget behovs det kunskap for att varden ska na de
grupper som inte nas fullt ut i dag. Genom att undersoka hur prioriterade
grupper upplever hur det &r att soka vard har vi fatt en fordjupad bild av
svarigheterna. Vi har utgatt fran de prioriterade grupper som anges i
Folkh&lsomyndighetens Nationella handlingsplan for sexuell och
reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR).

I kartlaggningen [3] och intervjustudien [4] har vi valt att fokusera sarskilt
pa vard for sexuell och reproduktiv halsa, medan en av de tva
litteratursokningarna tar sikte pa tillgang till vard ocksa for andra vanligt
forekommande sjukdomar och tillstand hos kvinnor och flickor.

Manga tillhor olika prioriterade grupper

Intervjuundersokningen med personer fran de prioriterade grupperna gav oss
ett vardefullt underlag for en mer nyanserad bild av hur hindren att na
varden ser ut. Det ar dock inte helt oproblematiskt att dela in en befolkning i
grupper, av flera skél. En omstandighet som blivit tydlig i det har arbetet &r
att manga tillhor flera prioriterade grupper samtidigt [2]. Exempelvis kan
personer som lever i missbruk eller i hemldshet ha specifika behov. Men
aven dessa kan ha nytta av de insatser som foreslas for den storre
gruppindelningen.

Specifika behov och generella insatser

Avgransningen galler insatser som kan forbattra tillgangen till vard for
flickor och kvinnor inom de prioriterade grupperna. Vi tror dock att
insatserna kan bidra till att 6ka tillgédngligheten for alla som upplever
svarigheter att fa tillgang till vard.

= La&s mer: Folkhalsomyndigheten utvecklar resonemanget om
indelningen i de prioriterade grupperna i Nationell handlingsplan for
sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR) i Sverige —
genomfdrandet av den nationella SRHR-strategin 2023-2033.

35


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/16547c34486946a5be85ec8caff2b3eb/nationell-handlingsplan-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter-srhr-2023-2033.pdf

Referenser

1.

Regeringskansliet. Uppdrag att genomfora insatser for en jamlik halso- och
sjukvard med fokus pa sjukdomar som framst drabbar kvinnor och flickor.
Dnr S2023/00969. 2023.

Folkhalsomyndigheten. Nationell handlingsplan for sexuell och reproduktiv
hélsa och rattigheter (SRHR) i Sverige — Genomfdrandet av den nationella
SRHR-strategin 2023-2033. 2023.

Socialstyrelsen. SRHR-insatser i regionerna. Exempel pa insatser for att na
sérskilda grupper. 2024.

SWECO. Enskildas erfarenheter och behov av vard inom omradet sexuell
och reproduktiv halsa. En intervjuundersokning. 2024.

Socialstyrelsen. Forstarkta insatser for kvinnors hélsa. Uppféljning av
regionernas insatser inom omradet forlossningsvard och kvinnors hélsa
2023. 2024.

Kasper A, Mohwinkel LM, Nowak AC, Kolip P. Maternal health care for
refugee women - A qualitative review. Midwifery. 2022; 104:103157.
Sawadogo PM, Sia D, Onadja Y, Beogo I, Sangli G, Sawadogo N, et al.
Barriers and facilitators of access to sexual and reproductive health services
among migrant, internally displaced, asylum seeking and refugee women: A
scoping review. PL0oS One. 2023; 18(9):e0291486.

McKbnight P, Goodwin L, Kenyon S. A systematic review of asylum-seeking
women's views and experiences of UK maternity care. Midwifery. 2019;
77:16-23.

Svensson P, Carlzén K, Agardh A. Exposure to culturally sensitive sexual
health information and impact on health literacy: a qualitative study among
newly arrived refugee women in Sweden. Culture, Health & Sexuality. 2017;
19(7):752-66.

10. Kunskapscentrum for sexuell halsa Vastra Gotalandsregionen. SRHR och

migration. Nio verksamheter i VGR berattar om behov och utmaningar.
Vastra Gotalandsregionen, Regionhélsan; 2022.

36



Bilaga

Bilaga: Metodbeskrivning.
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I den har rapporten beskriver Socialstyrelsen insatser for att na flickor och
kvinnor i prioriterade grupper som halso- och sjukvarden nar i lagre
utstrackning an andra. Vi ger en lagesbild av de hinder som férekommer
och ger exempel pa insatser som kan oka tillgangligheten och jamlikheten i
svensk halso- och sjukvard.
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Socialstyrelsen

Insatser som kan 6ka tillgangligheten i varden (artikelnr 2025-1-9401)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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