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Om oversynen

Bakgrund och syfte

Graviditetsenkéten dr en unik nationell enkédt som fdngar kvinnors upplevelse av
varden under och efter graviditet. SKR lanserade enkéten i slutet av 2020, pa
regionernas initiativ och i samarbete med Graviditetsregistret. Sedan dess har
600 000 svar samlats in frdn 340 000 individuella kvinnor.! Genom dessa svar
har det varit mojligt att skapa en faktabaserad bild av hur vérdkedjan fungerar
ur kvinnornas perspektiv.

I SKR:s och statens dverenskommelse om forstéirkta insatser for kvinnors hélsa
och forlossningsvarden under 20257 anges att SKR ska utveckla
Graviditetsenkédtens fragor i samarbete med bland andra Socialstyrelsen. Vid
oversynens genomforande har enkéten funnits i fem ar och SKR beddmer att det
ar motiverat att f6lja upp hur den fungerar och att gora forbattringar utifran
erfarenheterna fran dessa ar.

Syftet med dversynen ér att vidareutveckla Graviditetsenkdten for att 6ka nyttan
for mélgrupperna. Arbetet utgar ifran foljande huvudsakliga fragestillningar:

e Hur kan nyttan for Graviditetenkétens mélgrupper 6kas genom fordndringar
1 innehéll eller utformning av enkéten?

e Hur kan nyttan for Graviditetsenkétens malgrupper 6kas genom
fordndringar i forutséittningarna for att anvinda data?

Graviditetsenkitens huvudsakliga malgrupper ar graviditetsvardkedjans
verksamheter och forskare. Enkédten togs ursprungligen fram for att bidra till
verksamhetsutveckling, och SKR betraktar darfor verksamheterna som enkétens
priméra malgrupp. Det innebér att nyttan for verksamheterna star i fokus for
Oversynen, men dven andra malgruppers perspektiv vigs in.

Tillvagagangssatt
Oversynen har huvudsakligen genomforts under perioden mars till december
2025. Arbetet har genomforts i fem faser (en dversikt ges i Figur 1):

Fas 1 — Forberedelser: 1 6versynens forsta fas forbereddes en omfattande
insamling av synpunkter fran Graviditetsenkétens mélgrupper. Bland annat
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ombads varje region genom SKR:s kontaktpersonsnétverk att nominera
verksamhetsrepresentanter fran bdde mddrahdlsovarden och forlossningsvarden
for deltagande i djupintervjuer. Bakgrundsanalyser gjordes for att kartlagga
viktiga faktorer att véiga in i revideringsarbetet, exempelvis kidnda
utvecklingsomréden i vardkedjan, hur olika nationella aktorer anvénder
enkétresultaten idag och hur svarsfrekvensen varierar over tid.

Fas 2 — Datainsamling och analys: Darefter genomfordes totalt 54 intervjuer
med Graviditetsenkédtens malgrupper. Genom intervjuerna kartlades hur
enkidtdata anvinds idag. Vidare syftade intervjuerna till att fanga anvéndarnas
perspektiv pa hur innehall, utformning och forutséttningar for att anvéinda
enkétdata kunde forbéttras. Ytterligare sju intervjuer gjordes for att fanga
synpunkter och forslag fran sakkunniga inom relevanta vardomraden,
patientrepresentanter och en expert inom enkitmetodik.

Parallellt med intervjuerna analyserades en rad olika underlag fran berdrda
aktorer, dédribland Bristningsregistrets enkdt till nyforlosta med allvarliga
bristningar samt Socialstyrelsens nationella riktlinjer och underlag till nationell
plan for varden vid graviditet, forlossning och tiden efter. Vidare analyserades
individuella fragors svarsfrekvens och resultat som en del i att validera enkéten,
se Bilaga 1.

Under datainsamlingen inkom sammantaget cirka 600 forslag till justeringar
och kompletteringar i enkétens olika delar.

Fas 3 — Revideringsarbete: Utifrdn inkomna synpunkter och identifierade
forbattringsmojligheter holls prioriteringsdiskussioner i en referensgrupp med
representanter fran de aktorer som deltog i framtagandet av Graviditetsenkéten.
Forslag pa revideringar och nya enkétfragor utarbetades av SKR i en iterativ
process dér referensgruppens synpunkter pa forslagen samlades in lopande,
varpa justeringar gjordes. I revideringsarbetet var en mélséttning att tillmotesga
sd manga av de inkomna synpunkterna som mojligt, utan stdrre paverkan pé
enkitens omfattning eller mojlighet att folja upp resultat over tid.

Fas 4 — Remiss och test: Ett utkast till reviderad Graviditetsenkét skickades ut
pa remiss till berdrda aktorer, varpd den uppdaterades med utgangspunkt i
inkommen aterkoppling. Darefter testades enkiten genom att en sakkunnig
inom enkétmetodik genomforde kognitiva intervjuer med respondenter, vilket
innebér att respondenter besvarar enkéten och resonerar hdgt om hur de tolkar
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frdgorna och ténker kring sina svar. De kognitiva intervjuerna genomfordes som
ett led i att validera enkiiten, inklusive de revideringar som gjorts (se Bilaga 1).}
Parallellt inleddes arbetet med att 6versdtta Graviditetsenkéten till de sprak den
sedan tidigare finns tillgénglig pa.

Fas 5 — Fardigstillande och implementering: I den avslutande fasen
fardigstilldes Graviditetsenkéten (pa svenska och andra sprék) utifran
aterkopplingen frén de kognitiva intervjuerna. Darefter paborjades
implementeringen av den reviderade enkiten. Implementeringen pagar fortsatt
vid tidpunkten for denna rapports publicering. Den genomfors av
Graviditetsregistret tillsammans med leverantdren av registrets tekniska
plattform och samordnas av SKR.

Figur 1: Oversikt dver arbetet med dversynen

Fas av arbetet Tidperiod och aktiviteter

15 mars - 15 april
* |dentifiering av intervjupersoner

+ Bakgrundsanalyser
Forberedelser

16 april - 30 juni
* Intervjuer

Datainsamling & * Analys av relevanta underlag

analys * Analys av befintliga enkéatsvar

T aug - 30 aug
* Prioritering av férslag med referensgrupp

* Forslag pa reviderad enkat
Revideringsarbete

1 sep - 3 nov

@ * Remissrunda

» Kognitiva intervjuer
Remiss & test + Oversattningar

4 nov - 31 dec
* Fardigstéllande av reviderad enkat
* Implementering

Fardigstéllande &
implementering
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I referensgruppen har f6ljande personer ingatt:

e Malin Edqvist, barnmorska, docent, Barnmorskeforbundet

e Karin Angeby, barnmorska, PhD, Barnmorskeforbundet

e Sofia Pihl, MD, PhD, registeransvarig for delregistret for bristning i
samband med forlossning, GynOP-registret

e Marten Ageheim, MD, PhD, vice ordférande arbetsgrupp fosterdiagnostik,
Graviditetsregistret

e Maria Bjelke, barnmorska, PhD, vice registerhallare, Graviditetsregistret

e Yvonne Skogsdal, barnmorska, PhD, ordférande arbetsgrupp
modrahilsovard, Graviditetsregistret

e Marten Alkmark, MD, PhD, ledamot, NPO kvinnosjukdomar och
forlossning

e Linnea Lindroos, MD, PhD, kvalitetssekreterare i styrelsen, SFOG

¢ Nina Eklund, utredare, Socialstyrelsen

e Emma Lindgren, utredare, Socialstyrelsen

I Bilaga 2 aterfinns en lista ver alla aktorer som har deltagit i dversynen.

SKR har parallellt med 6versynen arbetat for att sékerstélla en l&ngsiktigt
héllbar finansiering och forvaltning av Graviditetsenkéten.

Om Graviditetsenkaten

Enkétens syfte och utformning

Graviditetsenkétens dvergripande syfte r att fanga gravida och fodande
kvinnors upplevelser av sin hélsa och av vardkedjan under och efter graviditet.
Mialet ér att 6ka kunskapen om vérden utifrdn kvinnornas perspektiv. Resultaten
ska kunna anvindas for tre huvudsakliga 4ndamal:

e Verksamhetsutveckling: Enkétresultaten ger ett unikt perspektiv pé hur
gravida och fodande upplever bland annat vardens processer, bemdtande
och tillgénglighet — utfall som generellt inte fingas i medicinska
kvalitetsmatt. Nedbrutet pa verksamhetsnivé kan de bidra till att prioritera
forbattringsomréden, formulera mal och f6lja upp insatser inom ramen for
systematiskt forbattringsarbete.
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e Uppfoljning: Enkitresultaten mdjliggdr verksamhetsspecifik, regional och
nationell uppf6ljning dver tid av hela vardkedjans kvalitet, tillgdnglighet,
organisering och jamlikhet; exempelvis utifrdn den nationella satsningens
strategiska mal*. Genom att identifiera variationer kan insatser riktas mot
prioriterade omraden for att stdrka vardens likvardighet.

e Forskning: Enkétresultaten utgor en internationellt sett unik kalla for
forskning genom att den skickas ut brett och langsiktigt, vilket genererar
stora mangder data. Enkétresultaten kan ocksé samkdras med data over
exempelvis medicinska vardutfall, vardkonsumtion och socioekonomiska
faktorer, vilket kan fordjupa kunskapen om hur varden kan stérkas utifran
gravida och fodandes upplevelser och hélsa.

Graviditetsenkéten bestar av tre delenkéter.

o Enkit 1: Besvaras kring graviditetsvecka 25 och fokuserar pa
modrahélsovard och fosterdiagnostik.

o Enkit 2: Besvaras 8 veckor efter forlossning och fokuserar pa
modrahilsovard, forlossningsvard och besvér samt vard efter forlossning.

e Enkit 3: Besvaras ett ar efter forlossning och fokuserar pa besvir och vard
efter forlossning.

Sammantaget bestar Graviditetsenkéten av 99 fragor, varav merparten har en
betygsskala som svarsalternativ. Varje delenkét innehaller en avslutande
fritextfréga.

Svarsfrekvens

Den sammantagna svarsfrekvensen for alla enkéter som skickades ut under
2024 var 47 procent. Per delenkét var svarsfrekvensen 50 procent for enkit 1,
51 procent for enkiit 2 och 40 procent for enkiit 3 (se Figur 2).° Generellt ér
svarsfrekvensen per fraga jimn over alla enkiter.®
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Figur 2: Svarsfrekvens 2024

Enkat 1

Enkat 2

Total svarsfrekvens Enkat 3

Sedan enkétens start har svarsfrekvensen minskat med 8,6 procentenheter.
Enkéter som skickades ut under 2021 besvarades till 55 procent, 4ven da med
ndgot hdgre svarsfrekvens for enkit 1 och 2 jimfort med enkiit 3.

SKR gjorde bortfallsanalyser 2021 samt 2025. Vid bada analyser fann SKR att
de kvinnor som besvarar enkéten ar relativt representativa for gruppen gravida
och fédande kvinnor som helhet. Gruppen som svarar pa enkdten ligger nédra
alla gravida och fodande sett till &lder, huruvida de ar forst- eller omfoderskor
samt olika forlossningssitt. Representativiteten &r ndgot saimre vad géller
utbildningsnivé och fodelseland. Vid tillfillet for undersékningen 2025, som
utgick ifran enkét 2, var 69 procent av respondenterna kvinnor med
eftergymnasial utbildning, medan denna grupp motsvarade 63 procent av alla
som fodde barn samma period. Bland de som svarade pa enkéten var tolv
procent fodda utanfor Europa, medan 20 procent av fodande var fodda utanfor
Europa.® Svarsfrekvensen #r ligst i gruppen gravida och fodande som bade dr
utomeuropeiskt fodda och har 1g utbildningsniva.’

Insikter kring anvandning
och mojliga forbattringar

Hur anvdnds enkdtdata idag?

Enkétens resultat anvidnds pa olika sétt av de olika mélgrupperna. Nedan
sammanfattas de viktigaste anvindningsomraden som verksamheter, forskare
och nationella aktérer lyft fram i dversynen'’.
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Verksamheter

Intervjuerna visar att samtliga regioner anviander Graviditetsenkétens resultat i
ndgon utstrackning (ett urval av citat redovisas 1 Figur 3). Néstan alla
intervjuade verksamhetsrepresentanter frain mddrahilsovarden och
forlossningsvéarden anvénder resultaten for verksamhetsutveckling — en
majoritet gor det atminstone ménatligen.

Enkétens frimsta styrka beskrivs vara att resultaten ger en samlad bild av
gravidas och nyforldstas upplevelser av varden. Det som framst skiljer
verksamhetsomradena &t ér fran vilken enkit och vilka fraigeomraden som
resultat hamtas. Naturligt foljs enkét 1 och 2 i mddrahélsovarden medan
forlossningsvéarden foljer enkt 2 och i viss utstrickning enkit 3. Ovriga
verksamheter, exempelvis inom fosterdiagnostik, foljer framfor allt resultat som
ar relevanta for deras respektive omraden.

De tre vanligaste sdtten som verksamheter beskriver att de anvander
enkétresultaten fOr att initiera och folja upp utvecklingsarbeten &r foljande:

o Jamforelser i den egna verksamheten: Manga intervjuade
verksamhetsrepresentanter beskriver att de fingar upp fragor vars resultat
avviker fran ovriga fragors. De flesta beskriver att de resonerar kring
negativa resultat i verksamheten for att identifiera mojliga atgérder for
forbattring. I nagra fall lyfts dven att sirskilt positiva resultat diskuteras for
att identifiera framgangsfaktorer som verksamheten kan lédra av. Flera
intervjupersoner beskriver ocksé att de anvinder resultaten for att f6lja upp
forédndring Over tid for frdgor som relaterar till de utvecklingsarbeten som
de bedriver.

o Jimforelser mellan verksamheter och regioner: Manga intervjuade
beskriver att de jAimfor den egna verksamhetens resultat gentemot andra
verksambheter eller regioner med liknande forutséttningar, eller gentemot
riksgenomsnitt. Flera intervjupersoner lyfter fram hur jamforelse majliggor
ytterligare tolkning av de egna resultaten; exempelvis ger det en indikation
pa om verksamhetens utmaningar &r gemensamma for flera verksambheter.

o Fordjupad analys av fritextsvar: Flera verksamheter beskriver att
fritextsvaren ofta ger dem detaljerad aterkoppling, som ibland direkt
synliggdr forbattringsmojligheter. Manga beskriver hur de systematiskt och
regelbundet gér igenom fritextsvaren. En del ordnar workshops i
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verksamheterna for att medarbetare tillsammans ska kunna vidareutveckla
arbetssétt med utgangspunkt i fritextssvaren. De intervjuade ar
samstdmmiga i att det generellt krédver en storre arbetsinsats for en enskild
verksamhet att g& igenom och léra av inkomna fritextsvar.

Forskare

Sedan Graviditetsenkétens start 2020 har Graviditetsregistret mottagit 19
forfragningar pa uttag av enkitdata i forskningssyfte.!' Under 2025 publicerades
de tva forsta forskningsartiklarna som anvinder data fran Graviditetsenkiten.'?

De forskare som intervjuats inom ramen for oversynen lyfter fram att de
anviander sig av mdjligheterna att f61ja upp individer 6ver tid genom
Graviditetsenkéten, eftersom respondenter besvarar tre enkéter vi olika
tillfallen. De betonar ocksé att mdjligheterna att samkora enkdtdata med
Graviditetsregistrets data &r central for de forskare som anvinder enkéten.
Samtidigt lyfter ndgra att mojligheten att anvianda Graviditetsenkédtens data for
forskning inte nyttjas i den grad som den skulle kunna nyttjas.

Nationella aktorer

SKR publicerar arligen omfattande rapporter om nulédget i graviditetsvardkedjan
— en nationell nuldgesanalys och 21 regionala nuldgesbeskrivningar. Dessa
bygger bland annat pa indikatorer fran Graviditetsenkétens resultat. Néstan alla
intervjuade verksamhetsforetradare tar del av dessa sammanstéllningar. Manga
beskriver att de har stor nytta av rapporterna, varav en respondent beréttar att
”SKR:s sammanstéllningar dr grunden i vart utvecklingsarbete och hjélper oss
att prioritera”. Resultaten har &ven anvénts for att utvirdera de nationella
overenskommelser kring satsningen pé kvinnors hilsa som SKR har haft med
regeringen sedan 2015.

Aven andra nationella aktdrer anvinder sig av data frin Graviditetsenkiten i
olika uppfoljningar. Graviditetsregistret publicerar arligen en arsrapport dér data
over medicinska utfall for modrahélsovarden och forlossningsvarden
kompletteras med enkitdata.'> Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har
aterkommande anvént resultaten i olika uppfoljningar, déribland en
fordjupningsstudie av bemanningen inom forlossningsvarden samt en
uppfoljning av satsningen pa kvinnors hilsa.'* Aven Inspektionen for vard och
omsorg har anvént resultat frdn Graviditetsenkéiten, exempelvis i arbetet med
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forstirkt tillsyn av médrahilsovérd och forlossningsvard.'® Dirtill planerar
Socialstyrelsen att folja upp den nyligen presenterade nationella planen for
varden vid for graviditet, forlossning och tiden efter utifrén bland annat
indikatorer frin Graviditetsenkiten.'®

Figur 3: Ett urval av citat fran intervjuer med Graviditetsenkatens malgrupper

"Mgjligheten att jimféra nationellt &r “Graviditetsenkaten &r en fantastisk
vardefull i vidareutveckling och tillgang, den utgér en direktlank mellan
forbéttring, sérskilt fér sma enheter. Det | vardgivare och patient som ger oss en
finns ingen enskild verksamhet som har | samlad bild av kvinnors upplevelse”
méjlighet att géra motsvarande

insamling pa egen hand.” “Genom enkéten kan vi komplettera

o R o s A s bilden som ges av att félja medicinska
“Resultaten aterkommer standigt i var roer gesav J el

. utfall

verksamhetsutveckling
"Enké&ten &r ett fantastiskt verktyg, “Jag har forskningskollegor i andra
manga med mig delar upplevelsen av ldnder som é&r rejalt avundsjuka pa att vi
att ndr man vél bérjar félja resultaten sitter pa den har méjligheten att folja
kan man sedan inte sluta” graviditetsvardkedjan”

Identifierade forbattringsmojligheter

Nedan sammanfattas de forbéttringsmojligheter i Graviditetsenkdten som SKR
identifierat genom &versynen.

Enkdtens innehall

e Mer specifika fritextfragor: Manga verksamheter uttrycker att det idag
kravs ett tidskrdvande sorteringsarbete for att tillvarata inkomna fritextsvar.
En del av problematiken grundar sig i att respondenterna lamnar
aterkoppling pé olika verksamheter i samma fraga. Verksamheterna behover
ddrmed gé igenom svar som kan vara irrelevanta for dem. Ibland ar det
ocksa otydligt for dem vilken vardinstans som respondenten avser i sitt
svar, sarskilt nir respondenten skriver om varden efter forlossning. De
intervjuade efterfragar mer specifika fritextfragor for 6kad tydlighet och
minskat behov av gallring bland svar.

o Utokad uppfoljning av kiinda forbattringsomraden: Verksamheter,
forskare och andra aktorer belyser i intervjuerna ett behov av att utveckla
Graviditetsenkétens frdgor om kénda utvecklingsomréden i vardkedjan.
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Genom mer detaljerade och/eller nya frégor dnskar de {4 underlag for att
battre forstd kvinnornas perspektiv pa vad som inte fungerar och hur varden
kan starkas. Exempel pa sidana omraden &r eftervard och amningsstod.

e Nya frageomraden: I intervjuerna lyfter verksamheter, forskare och andra
aktorer fram omraden som i dagsliget inte fangas i Graviditetsenkéten och
som de dnskar kunna folja darigenom. Exempel pé sdidana omraden &r hur
kvinnor med psykisk ohélsa upplever vardkedjan, hur gravida med
forlossningsréddsla upplever det stod som ges, samt om fodande upplever att
insatser under forlossning ges med informerat samtycke.

e Tydligare mottagare i verksamheterna: Méinga verksamheter uppger att
det for vissa frdgor ér otydligt vem som &r mottagare av resultaten.
Exempelvis ar flera fragor om eftervarden formulerade pé ett Gvergripande
sdtt for att ta hdnsyn till att den organiserats pé olika sétt i olika regioner,
vilket leder till att det blir otydligt om svaren riktar sig till forlossnings- och
BB-vérden eller mddrahdlsovarden. Utmaningen ar sérskilt aktuell i enkdt 3,
eftersom respondentens upplevelser av varden ett ar efter forlossning kan ha
uppstatt i en rad olika verksamheter.

e Minskat fokus pé enskilda professioner: En del av de intervjuade 6nskar
att enkétens fragor stills neutralt i forhallande till vardprofession. De
framhadller att det inte &r sékert att respondenten alltid vet vilken profession
som den tréffar, och att frigorna borde centreras kring respondentens
upplevelse av varden oavsett vilken profession som utfort den. Andra
framfOr det motsatta och anser att det ar viktigt att finga enskilda
professioners roller i varden. Sddana dnskemal har framfor allt framfGrts nir
det géller barnmorskor och lékare.

¢ Relevans och enkelhet for svarande: Flera intervjuade lyfter att det idag
finns fragor som é&r svéra for respondenter att forstd. Framfor allt handlar
det om frdgor som dmnar finga tva olika saker i en och samma fraga. Detta
har en negativ paverkan pd anvéndarnas tilltro till svaren pa dessa fragor.

e Firre breda och dvergripande fragor: Nagra av de intervjuade forskarna
samt patientrepresentanterna har framfort onskemal om att gora négra av de
generella frdgorna mer specifika. Detta uppfattas kunna ge mer intressanta
forskningsresultat samt minska risken for sa kallade takeffekter, det vill sdga
nér resultaten har en dvre grans som gor att det inte gér att sdrskilja dem
frén varandra.

e Stirkta mdjligheter till nationell uppfoljning utifran riktlinjer och
rekommendationer: Nagra aktorer onskar inkludera fler fragor av
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processmassig karaktér for att forsta om varden tillhandahalls enligt
géllande riktlinjer och rekommendationer. Exempel pé sadana fragor ar
huruvida fragor om vald i néra relation stillts i modrahdlsovarden, om
kvinna och barn samvardats efter forlossningen och om utskrivningssamtal
héllits fore utskrivning fran sjukhuset.

e Anpassningar for forskning: For att stirka forutsdttningarna for att
anvinda enkétdata i forskningssammanhang efterfragas vetenskapligt robust
och dokumenterad validering av enkétens fragor.

Enkdtens utformning

e Senareldagga enkit 1: Manga verksamhetsrepresentanter ifran
modrahilsovarden upplever att enkit 1 skickas ut for tidigt i graviditeten
(cirka graviditetsvecka 25). Troligen har respondenten da endast haft ett par
besok inom modrahilsovarden. Om enkéten kom senare skulle den ticka en
storre del av kvinnans upplevelse av varden under graviditet.

e Begriinsa enkiitens omfattning: For att inte paverka svarsfrekvensen
negativt lyfts det fram att det ar viktigt att inte 6ka enkétens omfattning. En
del menar att en minskad omfattning skulle kunna bidra till en 6kad
svarsfrekvens. Flera verksamheter lyfter fram att det behovs insatser for att
oka svarsfrekvensen framfor allt i de grupper som idag svarar pé enkéten i
lagre utstriackning.

Tillgdngliggorande av resultat

e Mer anvindarvinlig dashboard: Manga verksamheter upplever att det &r
tidskrdvande att ta del av resultaten i den avsedda dashboarden i
Graviditetsregistret. De beskriver att det kan kridvas mycket manuellt arbete
for att ta fram rapporter pa grund av att filtreringar och andra val behover
upprepas nér flera olika resultat ska tas fram. Dartill framfor en del
onskemal om flera visualiseringar &n vad som finns idag.
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Genomforda revideringar

Utgangspunkter for revideringsarbetet

Revideringarna av Graviditetsenkéten har gjorts for att adressera de
forbattringsmdjligheter som identifierats i 6versynen och som beskrivs i
foregdende avsnitt.

I arbetet med att prioritera bland mojliga forbattringar har SKR i samrad med
referensgruppen definierat tre grundprinciper:

1. Det ska vara mojligt att folja enkétresultat 6ver tid, vilket innebér att
enkéten inte ska gdras om i grunden. Fragor som inte dr &ndamalsenliga ska
revideras eller utgd, men fragor som bedoms fanga aktuella teman pé ett
dndamalsenligt sétt ska behéllas ofordndrade. Om en fraga kan forbéttras
genom en mindre justering som inte paverkar mojligheten att f6lja resultat
over tid, ska en sadan justering goras.

2. Enkitens omfattning ska inte 6ka, vilket innebér att nya fragor endast kan
introduceras om andra fragor utgar. Motiveringen till denna princip &r att
enkiten redan bedoms vara omfattande och det finns en risk att en 6kad
omfattning skulle paverka svarsfrekvensen negativt.

3. Revideringarna ska primiirt syfta till att stiirka verksamheternas
mojligheter att anvinda enkitdata for verksamhetsutveckling. Denna
utgdngspunkt motiveras av att verksamheterna ar enkdtens priméra
malgrupp. Den innebér att frigor som dr intressanta att folja ur ett nationellt
perspektiv men som inte har en tydlig mottagare i verksamheterna ges liagre
prioritet. Befintliga frdgor som verksamheterna uppger att de inte kan
anvinda pa grund av att det dr otydligt vilken verksamhet som svaren avser,
revideras eller utgar. Eftersom enkét 3 inte &r lika tydligt riktad till
verksamheter, bedomer SKR att det dér finns storre utrymme att inkludera
frdgor i forskningssyfte eller for nationell uppf6ljning.

Oversikt 6ver revideringar

Detta avsnitt ger en dversiktlig beskrivning av vilka revideringar som
genomforts och varfor. I Bilaga 4 aterfinns den reviderade Graviditetsenkéten i
sin helhet. I Bilaga 3 ges kommentarer kring ett urval revideringar och
identifierade forbattringsomraden som inte resulterat i ndgon revidering.

Oversyn av Graviditetsenkaten 12



Precis som tidigare utgdrs den reviderade Graviditetsenkéten av tre delenkdéter. I
figuren nedan visualiseras hur enkitens fragor fordndrats. Som framgar av
figuren aterfinns drygt en tredjedel av fragorna frén den ursprungliga enkéten
ofordndrade i den reviderade. Drygt en femtedel av frigorna behélls med
sprakliga justeringar som forvéntas 6ka tydligheten men inte paverka
mdjligheten att jamfora resultat fran den reviderade enkiten med den
ursprungliga. Knappt en femtedel av fragorna gors om pa ett sddant sétt att det
inte &r sikert att resultaten dr majliga att folja 6ver tid. 33 nya frdgor
introduceras, och 26 fragor utgér.

Den reviderade Graviditetsenkéten bestar av totalt 106 fragor, medan den
ursprungliga hade 99 fragor. Med hénsyn till sé kallade filterfragor (frdgor med
foljdfragor som inte nér alla svarande) och deras nuvarande resultat kommer
uppskattningsvis 70 procent av respondenterna att svara pa totalt 87 fragor i den
reviderade enkéten, vilket kan jaimforas med 85 i den ursprungliga. Slutsatsen ér
att Graviditetsenkitens omfattning forblir densamma efter revideringen.'”

Figur 4: Oversikt av revideringarnas omfattning

Antal fragor idag Atgirder

Oférandrade, 32 st

Totalt, 99 st | | Sprakliga justeringar, 25 st
Forandras, 41 st
| I Storre forandringar, 16 st

Utgar, 26 st

33 nya fragor

Sammanfattningsvis har foljande forandringar gjorts:
Enkdtens innehdll

e Nya fritextfragor: En ny fritextfraga introduceras i varje delomrade i
enkéten. Genom dessa uppmuntras respondenten att delge eventuella
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synpunkter kring hur vérden och stddet vid respektive vardinstans kan
forbattras.

o Fragor om eftervard omstrukturerade och kompletterade: Avsnitten
om forlossning och eftervard i enkét 2 struktureras om sa att alla fradgor om
forlossningen och tiden pé sjukhus efter férlossningen samlas under en
rubrik. Pa sa vis tydliggors for respondent och verksambhet att fraigorna om
eftervird avser den eftervard som sker pa sjukhus (eller i undantagsfall
genom BB hemma) i direkt anslutning till forlossningen. I ett senare avsnitt
introduceras fragor om uppfoljning i modrahdlsovarden.

e Nya friagor om amningsstod: Eftersom amningsstod &r ett kint
utvecklingsomréde i graviditetsvardkedjan prioriteras det for nya frdgor. En
utmaning &r att amningsstod efter utskrivning fran forlossningen ges av
flera vardinsatser med delvis verlappande ansvar, och att organiseringen
ser olika ut i olika regioner. Det finns dérfor inte ndgon tydlig mottagare av
svar pa fradgor om hur amningsstddet upplevts sedan utskrivning. Fragorna i
enkit 2 fokuserar darfor pa stodet som respondenten fatt pa sjukhuset.
Ytterligare fragor som foreslagits av berdrda aktdrer inkluderas i enkét 3.

e Tydligare sortering i frigor om underlivshiilsa: Enkéten innehaller ett
omfattande fragebatteri kring besviar och komplikationer i underlivet efter
forlossning. Fragorna utgdr tillsammans en vetenskapligt utviarderad
poéngskala och behover stillas i sin helhet. For att begransa omfattningen
for majoriteten av respondenter stélls i den reviderade enkéten en tydligare
sorterande fradga som medfor att endast respondenter med besvir far
efterfoljande fordjupningsfrdgor. Tidigare enkétsvar indikerar att detta
kommer att réra ca 20 procent av respondenterna.18

e Nya och justerade fragor kring vird efter behov: P4 vissa omraden
stéller den ursprungliga enkiten fragor kring besvar utan att undersoka hur
respondenten uppfattat varden for dessa besvér. Bade i enkét 2 och 3
introduceras fragor om i vilken utstrdckning respondenten upplever att hon
fatt vard i1 den utstrdckning som hon behovt.

e Sprakliga justeringar: Flera sprakliga justeringar gors for att sikerstilla
att frgorna uttrycks i klarsprék och utan facktermer. Vidare justeras tempus
pa flera fragor for att tydligare overensstimma med var respondenten
befinner sig i vardforloppet.

e Vissa fragor utgir: Ett tjugotal fragor stryks ur enkéten for att gora plats
for nya fragor samt for att enkéten inte ska innehélla fragor som
malgrupperna inte anvénder sig av. Av etiska skil dr det viktigt att
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respondenter inte ombeds ldmna svar som inte anvénds. Ett fatal fragor
stryks for att det dr mojligt att fa fram motsvarande information i
Graviditetsregistret, exempelvis huruvida barnmorskan i médrahdlsovarden
talat med respondenten om alkoholvanor (enligt AUDIT). Négra fragor
stryks for att det inte 4&r mojligt att pé ett tydligt sétt formulera fragan sé att
dess svar far en tydlig mottagarverksamhet, exempelvis fragan Om du
deltog i fordldragruppstrdffar — upplevde du dem som vdrdefulla?. Vid
intervjuer har flera verksamhetsrepresentanter lyft att de dr osdkra pad om
respondenter svarat med utgdngspunkt i modrahdlsovardens
fordldraskapsstdd, forlossningsvardens kurser infor forlossning eller
barnavérdscentralens fordldragrupper. I andra fall stryks fragor pa grund av
att nya fragor som introducerats berér mycket liknande omraden.

Enkdtens utformning

SKR har undersokt mdjligheter och risker med att senareldgga utskicket av
enkat 1, inklusive vilka konsekvenser det skulle kunna ha for antalet enkétsvar.
Mot bakgrund av hur utskicket av enkét 1 administreras idag &r SKR:s samlade
beddmning att det inte 4r mojligt att senareldgga utskicket utan att samtidigt
genomfora fordndringar som markant 6kar behovet av manuell inrapportering
av data frdn modrahélsovarden till Graviditetsregistret.

Tillgdngliggorande av data

SKR har framfort resultaten avseende forbéttringsomraden i
Graviditetsenkitens dashboard till Graviditetsregistret. Graviditetsregistret har
bedrivit ett utvecklingsarbete for att forbattra dashboarden samtidigt som
Oversynen pagatt. Forbattringsomraden avseende dashboarden behandlas darfor
inte ndrmare i dversynen.

Forvantad nytta av genomférda revideringar

Sammanfattningsvis forvintas vidareutvecklingen av Graviditetsenkiten bidra
till 6kad relevans for enkétens anvéndare och respondenter. Att frigor som
tidigare uppfattats som otydliga nu fortydligas kan bidra till mer tillforlitliga
enkétsvar. Genom att pa frageniva sikerstilla att det finns en tydlig mottagare
av svaren kan revideringarna stirka forutsittningarna for att resultaten nyttjas
och skapar handlingsbara insikter i verksamheterna. Nya fragor mdojliggor
utdkad kunskap om gravida och fodandes upplevelser av varden pa prioriterade
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omraden. Avslutningsvis hoppas SKR kunna bidra till Graviditetsenkétens
fortsatta nytta i forskningssammanhang med genomforandet av atgérder for att
undersoka och stirka dessa validitet (se Bilaga 1: Validering).

Fortsatt arbete

Arbetet med att implementera foréndringarna i Graviditetsenkdten kommer att
fardigstallas i slutet av 2025. SKR avser att, tillsammans med
Graviditetsregistret och leverantdren av registrets tekniska plattform,
introducera den nya enkétversionen under bdrjan av 2026.

For att vidareutveckla Graviditetsenkitens nytta framover ser SKR ett behov av
fortsatt arbeta for 6kad svarsfrekvens. Ett sddant arbete skulle exempelvis kunna
innefatta kommunikationsinsatser och genomforas i samarbete mellan SKR och
Graviditetsregistret.
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Slutnoter

! Killa: Statistik frén Graviditetsregistret, 2025.

2 Kalla: En personcentrerad, tillginglig och jimlik médrahdlsovdird och
forlossningsvdrd samt forstirkta insatser for kvinnors hdlsa och inriktning for vdrd och
behandling av sdllsynta hdlsotillstind 2025 — Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner.

3 Kognitiv intervju innebir att psykolog, eller sirskilt utbildad metodpersonal, sitter
med respondenter nér de besvarar en enkét och systematiskt utvarderar hur enkéatfragor
forstas och besvaras. Killa: Statistiska Centralbyran (2016): Frdgor och svar — om
fragekonstruktion i enkdit- och intervjuundersokningar.

4 Kalla: SKR (2019), Strategier for kvinnors héilsa: Fére, under och efter graviditet.

> Det finns flera olika sitt att redovisa svarsfrekvens; hiir avses svarsfrekvens for de
enkéter som skickades ut under 2024. Killa: Statistik frdn Graviditetsregistret, 2025.

6 Kélla: Statistik fran Graviditetsregistret, 2025.

7 Avser svarsfrekvens for de enkiter som skickades ut under respektive ar. Killa:
Statistik fran Graviditetsregistret, 2025.

8 Killa: SKR (2021), Sjcilvskattad héilsa och SKR (2025), Graviditetsvdrdskedjan och
kvinnors hdlsa — Kvinnors upplevelser och medicinska utfall 2024.

9 Killa: Statistik frin Graviditetsregistret, 2025.

10 SKR saknar underlag for att beskriva i vilken utstrickning enkétdata anvinds for
regiondvergripande, strategiskt arbete idag.

1 Klla: Statistik frén Graviditetsregistret, 2025.

12 Kéilla: Turkmen, S. Binfare, L. (2025), Maternal satisfaction and birth experiences
after elective inductions vs. spontaneous onset in late-term pregnancy: A register-based
study, BMC Pregnancy and Childbirth, 25, artikel 673; och Johnson, K. et al. (2025),
Medical interventions and women’s perceptions of respectful intrapartum care: A
national survey-based cohort study, BJOG: An international Journal of Obstetrics &
Gyneacology.

13 Killa: Graviditetsregistret (2024), Graviditetsregistrets Arsrapport 2023.

14 Killa: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2023), Over tiden? En uppfolining
av satsningen pd kvinnors hélsa och I tid och otid — En fordjupningsstudie av
bemanningen inom forlossningsvdrden.

15 Killa: Inspektionen for vard och omsorg (2024), Forstirkt tillsyn av médrahdilsovdrd
och forlossningsvard.

16 Killa: Socialstyrelsen (2024), Férslag till nationell plan 2024 — Graviditet,
forlossning och tiden efter.

171 bade den ursprungliga och reviderade enkiiten finns sa kallade filterfrigor, det vill
sdga frdgor som har f6ljdfrdgor som stélls till respondenten om hon ger ett visst svar pa
filterfrdgan. Den ursprungliga enkéten innehéller totalt 20 foljdfragor kopplade till
filterfrdgor, vilka alltsa inte besvaras av alla respondenter. En analys av nuvarande
resultat (for riket 2024) visar att 14 av 20 foljdfragor stélls till mindre 4n en femtedel av
respondenterna, medan 6 av 20 f6ljdfragor stélls till minst tva tredjedelar. Den
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reviderade enkédten innehaller totalt 22 f6ljdfragor kopplade till filterfragor. Under
antagandet att resultaten for filterfrdgorna inte férdndras avsevirt enkdterna emellan,
kommer 19 av 22 f6ljdfragor att stillas till mindre &n en femtedel av respondenterna. 3
av 22 foljdfragor kommer att stéllas till minst tva tredjedelar av respondenterna. Kélla:
Statistik fran Graviditetsregistret, 2025.

1812024 &rs enkiit uppger cirka 80 procent av respondenterna att de aldrig eller néstan
aldrig har urinléckage eller ofrivillig urinavgang (enkét 2 fréga 38). Betydligt farre
rapporterar svarigheter att tomma urinblasan som kriavt behandling (enkét 2 fraga 37).
Cirka 15 procent uppger att de har svart att halla avforing eller gaser (enkit 2 fraga
39a). I den reviderade Graviditetsenkiten far respondenten en filterfraga som fangar
huruvida hon upplever nigot av dessa besvér, innan fordjupande foljdfragor stills.
Utifran dessa tidigare resultat bedomer SKR att det ar rimligt att anta att cirka 20
procent kommer att svara jakande pa filterfragan ar ddrmed fa f6ljdfrégorna. Kaélla:
Statistik fran Graviditetsregistret, 2025.
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Bilagor

Bilaga 1: Validering

Béde i det ursprungliga framtagandet av Graviditetsenkéten och i dversynen har
atgarder vidtagits for att uppna en hog validitet och god tillforlitlighet. I det hér
avsnittet beskrivs dessa atgirder dversiktligt. Sarskild dokumentation finns for
nagra av atgarderna.

Nér SKR tog fram den ursprungliga Graviditetsenkdten involverades en rad
experter i syfte att sdkerstilla god innehallsvaliditet. I framtagandet deltog
representanter for Graviditetsregistret, Bristningsregistret, Svensk forening for
Obstetrik och Gynekologi samt Svenska Barnmorskeforbundet. Aven
verksamhetsforetradare och patientforetradare deltog. Arbetet byggde vidare pa
en forstudie som Graviditetsregistret gjort 2015 avseende inkludering av
patientrapporterade utfalls- och upplevelsematt i kvalitetsregistret.
Sammantaget testades och beddmdes enkitens fragor av cirka 100 personer
under framtagandet.

Innan den ursprungliga Graviditetsenkéten togs i bruk genomfordes ett pilottest.
Pilottestet genomfordes i Region Halland och Region Skane under véaren 2019."
Inom ramen for pilottestet besvarade 1813 kvinnor négon av de tre enkéterna. |
pilottestet ingick dven en bedomningsenkit som inneholl fragor om bland annat
upplevelsen av att besvara enkiten, distributionssittet, enkédtutformningen och
frageutformningen. Resultaten visade pa att respondenterna generellt upplevde
att antalet fragor var lagom manga (92 procent). De flesta ansag dven att
frigorna kéndes relevanta (66 procent) och att de var tydligt formulerade (76
procent). Resultaten beskrivs ndrmare i SKR:s rapport Graviditetsenkdten —
Utvdirdering av pilottest, 2019.

Utifrén de enkétsvar som inkommit sedan Graviditetsenkéten togs i bruk kan
ytterligare analys av validiteten géras. Inom ramen for Gversynen har SKR gjort

! Enkiten skickades ut via Graviditetsregistret och 1177 Vardguiden; enbart kvinnor registrerade i
Graviditetsregistret kunde nas av enkéten under pilottestet. Bedomningsenkiten besvarades i
samma utskick som Graviditetsenkéten. Utskick skedde under perioden 2019-01-29-2019-02-26.
Kailla: SKR (2019), Graviditetsenkdten — Utvirdering av pilottest.
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en svarsanalys utifran data frén 2024, for att undersoka i vilken utstrdckning
flyktalternativet "Kan/vill ej svara” anvinds. Syftet har varit att identifiera
fragor som upplevs svéra att besvara. Analysen visar att alternativet anvands i
liten utstrackning. For knappt tre fjardedelar (73 procent) av fragorna anvéndes
det i mindre &n tvé procent av svaren®, och for 91 procent av frigorna anvindes
det i mindre 4n fyra procent av svaren. For tre fragor anvéndes flyktalternativet
1 mer &n tio procent av svaren (13,5, 14,1 respektive 50,9 procent). De tjugo
frdgor som haft hogst frekvens av flyktalternativet (mer &n 2,4 procent av
svaren) har undersokts nédrmare i 6versynen och merparten har antingen
fortydligats eller utgatt i den reviderade enkéten. P4 motsvarande sétt har
Oversynen ocksa innefattat en analys av enskilda fragors svarsfrekvens.
Resultatet visar att ett litet antal fragor har en avvikande lag svarsfrekvens —
dessa frigor har antingen fortydligats eller utgatt.?

I tillagg till de analyser som gjorts inom ramen for 6versynen ger dven SKR:s
tidigare publicerade analyser vissa insikter kring Graviditetsenkétens validitet.
Framfor allt visar de nationella analyser som bland annat redovisas i SKR:s
rapport Graviditetsvdrdkedjan och kvinnors hélsa — Kvinnors upplevelser och
medicinska utfall 2024 att det &r mojligt att pa ett andamalsenligt satt sérskilja
olika gruppers upplevelser. Bland annat skiljde sig kvinnors upplevelser av
delaktighet, information och stod under forlossningen at beroende pa
forlossningsslut. Resultaten var generellt ldgre bland de kvinnor som fott med
akut kejsarsnitt eller med instrumentell vaginal forlossning, vilket motsvarar
forvantade resultat och indikerar validitet med kidnda grupper.

Befintliga svar pa Graviditetsenkéten visar ocksa pa en god svarsfrekvens,
vilket tyder pa god genomforbarhet/acceptans hos respondenterna. Jimfort med
Nationell Patientenkit (NPE) hade Graviditetsenkéten 2024 elva procentenheter

2 Svaren avser hir alla svar dér respondenten inte valt ndgot annat flyktalternativ, som exempelvis
”Ej aktuellt”. Om andelen som svarat “Kan/vill ej svara” istdllet uttrycks som andel av totalt
antal svar, inklusive ”Ej aktuellt” &r den dnnu lagre — nir samtliga inkomna svar inkluderas visar
analysen att svarsalternativet "Kan/vill ej svara” anvénds i mindre &n tre procent av svaren for 90
procent av fragorna. Kélla: Statistik frén Graviditetsregistret, 2025.

3 Kailla: Statistik fran Graviditetsregistret, 2025.
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hogre svarsfrekvens én NPE for akutmottagningar och sex procentenheter hogre
svarsfrekvens dn NPE for priméirvérd.*

Den ursprungliga Graviditetsenkétens validitet &r viktig eftersom betydande
delar av enkiten behalls oférindrade efter SKR:s dversyn (se Oversikt éver
revideringar). Oversynen har dessutom inneburit att enkitens innehallsvaliditet
undersokts och forbattrats genom de expertgranskningar som revideringsarbetet
innefattat. Dartill har den reviderade Graviditetsenkiten i sin helhet testats pa
respondenter genom kognitiva intervjuer med 11 kvinnor for att sékerstélla
fortsatt relevans.

Bilaga 2: Involverade aktorer

Foljande aktorer har deltagit i Oversynen, i referensgruppen, vid intervju eller
genom att 1dmna synpunkter pé forslag till revideringar under arbetets géng.

e Barnmorskeforbundet (deltagit i referensgrupp)

e Birth Rights Sweden

e Bristningsregistret (deltagit i referensgrupp)

e Graviditetsregistret (deltagit i referensgrupp)

e Initial obruten hud-mot-hudkontakt och samvérd (en del av Nationellt
programomrade barns och ungdomars hilsa)

e Nationellt programomrdde Kvinnosjukdomar och forlossning (deltagit i
referensgrupp)

e Nitverket for modrahilsovéardspsykologer

e Naitverket for modrahdlsovardsoverlikare

e Naitverket for samordningsbarnmorskor

e Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOQG) (deltagit i
referensgrupp)

e Svenskt nitverk for information kring fosterdiagnostik (SNIF)

e Socialstyrelsen (deltagit i referensgrupp)

e Vardférbundet

4 Kailla: Statistik fran Nationell Patientenkét, 2025.
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Som beskrivits i tidigare avsnitt har &ven representanter for modrahélsovarden
respektive forlossningsvérden i samtliga regioner djupintervjuats inom ramen
for 6versynen (se Tillvigagdngssitt).

Bilaga 3: Kommentarer kring specifika revideringar och
identifierade forbattringsomraden som inte lett till
revidering

Som beskrivits i rapporten har ett omfattande antal forslag och synpunkter pé
hur Graviditetsenkiten kan forbéttras framforts under 6versynen. Det har inte
varit mdjligt att tillgodose alla. I den har bilagan kommenteras revideringar som
berdrda aktorer har olika syn pa, eller som manga 6nskat se men som SKR av
olika skl valt att inte genomfora fullt ut.

e Skilj pa psykisk och fysisk hilsa i frigor om sjéalvskattad hilsa: En del
av de aktorer som deltagit i 6versynen har 6nskat att Graviditetsenkétens
fragor om hur respondenten skattar sin allménna hélsa ska delas upp i fysisk
respektive psykiska hélsa — detta for att enkétens samlade resultat ska kunna
skaras pa sjilvskattad psykisk hilsa vid analys. SKR bedomer att en sadan
analys kriver en robust sjilvskattning av psykisk hélsa, vilket i sin tur
kréaver att ett validerat fragebatteri anvands. SKR:s slutsats &r att ett sddant
tillagg skulle medfora att enkétens omfattning dkar oproportionerligt
mycket i forhéllande till den nytta det skapar for verksamheterna, och har
dérfor valt att inte géra denna revidering.

e Justera fragor om huruvida virden motsvarat 6nskemal och behov:
Négra av de som intervjuats respektive lamnat synpunkter under dversynens
remissrunda, upplever att frdgor som ber respondenten beskriva sin
upplevelse i forhéllande till egna 6nskemal och behov kan vara
problematiska i verksamheten. Bland annat ndmns att verksamheten inte
alltid har forutsattningar att tillgodose dessa 6nskemaél och behov, och att
frdgans resultat darfor inte blir rittvisande. Ett exempel ar frigan Fick du
stanna kvar efter forlossningen sd ldnge som du behévde? (formulering fran
ursprunglig enkét), som flera intervjuade onskar revidera d& verksamheterna
saknar forutsittningar for att alltid kunna uppné goda resultat. SKR
bedomer att den hér typen av fragor ar viktiga for att skapa en forstaelse for
i vilken utstrdckning varden motsvarar gravida och fodandes 6nskemaél och
egenupplevda behov, och har dérfor valt att behélla flera av dessa fragor.
Det ar dock viktigt att verksamheterna anvander resultaten pa dessa fragor
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pa ett nyanserat sitt och inte ensidigt for att bedoma kvalitet/prestation.
Avslutningsvis har SKR reviderat nagra av dessa fragor for att enkéten
konsekvent ska utgd ifrdn respondentens egenupplevda behov. Undantaget
ar frigor om delaktighet, vilka istéllet stélls utifrdn respondentens
onskemal.

e Skilj pa fragor om stod vid forlossningsridsla respektive oro, ridsla,
angest eller motsvarande: I den ursprungliga Graviditetsenkéten finns en
fraga i enkét 1 och 2 om huruvida respondenten fatt stod frén barnmorskan
vid behov, exempelvis om hon kdnner oro, ridsla, dngest eller motsvarande.
Under arbetet med dversynen har flera aktdrer framfort att de onskar finga
huruvida respondenter far tillrackligt stod vid forlossningsriadsla infor
forlossningen, varfor en sadan frdga nu introduceras i
mddrahédlsovardsavsnittet i enkét 2. For att undvika att respondenter
upplever dverlapp mellan dessa fragor, tas den ursprungliga frigan om stod
vid behov bort fran enkét 2. SKR beddmer att den nya fragan om stdd vid
forlossningsrédsla, samt de nya frdgor som introduceras i enkét 2 avseende
om respondenten fatt vard och stdd vid fysiska respektive psykiska besvir,
ar tillrdckliga for att finga motsvarande information. Ursprunglig friga om
stod vid behov behélls ofordndrad i enkdt 1.

e Introducera fragor om informerat samtycke till dtgéirder under
forlossning: Flera aktdrer har framfort onskemél om att introducera nya
fragor for att béttre kunna forstd fodandes upplevelser pa detta omrade. I
den ursprungliga enkiten finns fragor om delaktighet och bemotande under
forlossningen, men det saknas fragor som tydligt fangar fodandes
forutsattningar for att ta stéllning till dtgdrder. Utifran aterkopplingen om att
samtycke &r ett prioriterat omrade att forstd battre, samt forskares
aterkoppling kring att en del av de ursprungliga fragorna behdver spetsas till
for att kunna ge mer nyanserade resultat, byts ursprungliga fragor om
delaktighet och bemotande ut. De nya frdgorna anvander inte begreppet
samtycke men fangar huruvida den fodande fatt tillrdcklig information for
att kunna ta stéllning till dtgérder, huruvida den fodandes 6nskemél om
atgarder respekterats under forlossningen samt huruvida den fédande
upplevt diskriminering eller krinkande behandling i samband med bland
annat forlossningen.

e Introducera fragor for att béttre finga upplevelser av
specialistmodrahilsovirden: Flera aktorer har framfort 6nskemal om att
introducera fragor som sirskiljer respondenters upplevelser av
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mddrahélsovarden om de fétt vérd i specialistmddrahélsovéarden. Det ar i
dagslédget inte mojligt att sirskilja dessa svar i Graviditetsregistret utifran
var respondenter &r inskrivna. For att kunna fanga och sérskilja dessa svar
pa ett andamalsenligt sitt bedomer SKR att frdgorna i
modrahilsovardsavsnittet skulle behdva stillas i sin helhet for
specialistmddrahdlsovarden. Den dkade omfattning som detta skulle
innebédra beddms inte vara motiverad i nuldget. Vidare har SKR fatt uppgift
om att manga specialistmddrahdlsovardsenheter i dagsldget inte dr anslutna
till Graviditetsregistret, vilket innebér att de saknar mojlighet att ta del av
Graviditetsenkétens resultat for den egna verksamheten.

o Sirskilj svar fran respondenter som fatt BB-vard i hemmet: P4 vissa
héll i landet erbjuds BB-vérd i hemmet. Verksamheter som erbjuder detta
har ett intresse av att folja hur varden upplevs i forhallande till BB-vérd pa
sjukhuset. I den reviderade enkat 2 stélls fragor om eftervéard pa sjukhuset
och respondenten ombes svara pa dessa dven om hon fatt BB-vard i
hemmet, men hon far inte specifikt frdgan om hon fatt BB-vard i hemmet.
Bakgrunden till detta dr att SKR beddmt det som dverordnat att skapa en
struktur 1 enkét 2 som tydliggdr vilken eftervird som enkétfragorna avser,
mot bakgrund av de manga synpunkter som inkommit om att svaren pa
fragorna om eftervard i den ursprungliga enkéten inte kan nyttjas i
tillrdcklig utstrackning for att verksamheterna inte vet vilken vard som
respondenten avser i sina svar. Det dr inte mgjligt att skapa en sadan
struktur och samtidigt tillita BB-hemma som ett svarsalternativ. Dartill ser
SKR en risk att respondenter misstar begreppet BB-hemma med hembesdk
fran BVC eller uppfoljning/hembesok fran forlossningsvéarden efter tidig
hemgéng, eftersom BB-hemma inte 4r en etablerad vardform i stora delar av
landet.

Bilaga 4: Reviderad Graviditetsenkat

Den reviderade Gravitetsenkdten dterfinns separat.
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