Uppdra till HSN att utvardera hur Region Vasterbotten ska
hantera konsekvenserna av sankningen av statsbidragen for
kvinnors halsa och aterkoppla till fullmaktige

Delrapport per april 2026- Bakgrund och nulage

Bakgrund

Statliga medel avseende kvinnors halsa och forlossningsvard har utgatt till
regionerna sedan 2015.

Fram till 2025 tilldelades medlen via éverenskommelse med SKR, from 2026 utgar
medel avseende graviditet, forlossning och tiden efter samt for flickors och kvinnors
halsa som ett statsbidrag via Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens uppdrag ar att fordela statsbidrag till regionerna, samordna, stodja
och félja upp regionernas arbete.

Syftet med bidraget ar att starka varden for tillstand och sjukdomar som framst
drabbar flickor och kvinnor, samt fér genomférande av den nationella planen fér vard
vid graviditet, férlossning och tiden efter.

Regionerna ska redovisa hur man anvant medlen for insatser som gjorts mot
bakgrund av statsbidragets anvisningar. Anvisningar for statsbidraget och villkor i
tidigare dverenskommelser har haft lite olika fokus men 6vergripande har nedan
omraden utgjort grunden:

e Mer sammanhallen vardkedja.

« Starkt och utvecklad eftervard.

« Okad tillgang till aktuell kunskap.

o Starkt kompetensforsorjning.

e En mer jamlik médrahalsovard och férlossningsvard.

o Utveckling av halso- och sjukvard som ror flickors och kvinnors halsa inklusive
sexuell och reproduktiv halsa och sjukdomar som framst drabbar kvinnor.

e En god vard for personer som utsatts for sexuellt vald och kdnsstympning.

o Sarskilda insatser for att starka tillgangligheten till médrahalsovarden och
forlossningsvarden pa landsbygd och glesbygd.

Medel som férdelats till regionerna har fér aren 2020-2025 varierat nagot men har
uppgatt till ca 1.5 miljarder/ar totalt. Fordelning till regioner har i stort gjorts enligt
befolkningsmangd.



For 2026 har region Vasterbotten tilldelats ca 26 miljoner kronor plus ca 5 miljoner i
en sarskild satsning avseende sexuellt vald. De insatser som regionen har rekvirerat
insatser for 2026 ar:

o Fortsatta arbetet med att tillgodose adekvat kompetens inom vardkedjorna
och framja en god och hallbar arbetsmiljo

o Sakre det medicinska och psykosociala omhandertagandet inom de olika
vardkedjorna utifran nationell kunskapsstyrning och vetenskap

o Erbjuda rehabilitering, traning med hjalp av fysioterapeut till fler
patientgrupper i lanet, bade inom primarvard och specialistvard

o Fortsatta att utveckla arbetet med 0-separation* mellan mor och barn

o Arbete med att 6ka antalet mammor som ammar vid utskrivning fran BB

Da bidraget (genom SKRs 6verenskommelse eller Socialstyrelsens statsbidrag) har
utgjort ett langvarigt och kontinuerligt stdd till regionerna har region Vasterbotten valt
att lagga medlen som ett permanent budgettillskott till Centrum for obstetrik och
gynekologi samt Barn- och ungdomscentrum.

Nulage

Det finns i dagslaget inget som tyder pa att statsbidraget skall upphéra, atminstone
inte for 2027. Dock behdver regionen vara medveten om att bade omfattning och
inriktning/villkor av/for medlen kan forandras.

Den beskrivning som verksamheten ger idag ar att kvinno-/ férlossningsvarden ar val
fungerande. Resultat fran graviditetsenkaten visar pa néjdhet och goda resultat fran
lanets kvinnor.

| en kartlaggning som genomfordes 2024 [1] identifierades utvecklingsforslag vilka
ligger val i linje med de insatser som planeras for 2026. De statliga medlen ar dock
inriktade mer mot férlossningsvard (fore under och efter) an mot
allmangynekologiska kvinnosjukdomar som var fokus i kartlaggningen.

| 2026 ars namndplan har forvaltningen getts ett uppdrag med formuleringen "Skapa
férutséttningar och pabérja diagnosticering och behandling av kvinnor inom omradet
obstetrik och gynekolog inom primérvarden” som tar sin grund i kartlaggningens
utvecklingsforslag.

| scenariot att statsbidraget anda skulle upphdéra kommer konsekvenser pa ett eller
annat satt uppsta. Det finns i huvudsak tva satt att hantera en sadan férandring:

1. Medel som tidigare lagts som permanenta budgetramar dras tillbaka, dvs
budget for CFOG och BUC minskas med motsvarande tillagda medel.

2. Permanenta medel i budgetar far ligga kvar, dvs underskott uppstar "nagon
annan stans”.



Initiala konsekvenser som skulle uppsta for respektive vagval skulle kunna vara:

1. Budgetram minskas motsvarande tillagda medel fran statsbidrag
a. Ofinansierade tjanster och arbetsbrist skulle sannolikt uppsta i
verksamheten
b. Utveckling inom kvinno- och forlossningsvard skulle tappa fart och
mojligen stanna av aven om det ar en langtgaende gissning.

2. Budgetram lamnas oférandrad

a. Ingen konsekvens for kvinno-/férlossningsvarden, stallningstagandet
blir en slags prioritering av denna verksamhet i férhallande till annan

b. Underskott uppstar pa annan plats i organisationen

c. Underskottet som uppstar bidrar till ett hogre totalt underskott for
regionen

d. Forutsatter att nagon annan verksamhet behdver minskas eller avslutas
for bibehallet ekonomiskt resultat

| dagslaget blir det en teoretisk fraga vilka effekter/konsekvenser ett avvecklat
statsbidrag till kvinno- /férlossningsvard skulle innebara eftersom den allmanna
uppfattningen idag ar att bidraget kommer att kvarsta. Forvaltningen kommer att
fortsatta folja och beakta den information som kommer under innevarande ar for att i
mojligaste man goéra en fordjupad analys av laget innan arets slut. Verksamheten
involveras for att mer i detalj identifiera vilka utvecklingsinsatser som skulle behdva
pausas i fallet att verksamhetens budgetramar minskas.

Nasta rapportering av uppdraget sammanstalls i samband med HSN Delarsrapport
per augusti 2026.
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