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FORORD

Forte ir en statlig myndighet med uppdrag

att frimja och stodja bide grundforskning och
behovsstyrd forskning inom omradena arbetsliv,
halsa och vilfird. Inom ramen for detta
uppdrag genomfor Forte dven riktade satsningar
inom sirskilt prioriterade omraden.

Regeringens forsknings- och innovations-
proposition (prop. 2024/25:60) innehéll en
forskningssatsning pa kvinnors hilsa och
sjukdomar, inklusive en investering i forskning
inom omrédet. Forte och Vetenskapsradet har
fatt i uppdrag att gemensamt genomfora denna
satsning. For genomforandet har Forte tilldelats
20 miljoner kronor f6r 2025 och beriknas

Jonas Bjorck

Generaldirektor
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tilldelas ytterligare 20 miljoner kronor for 2026,
30 miljoner kronor for 2027 samt 40 miljoner
kronor for 2028.

Forskning spelar en central roll for utvecklingen
av bide jimstilldhet och kvinnors hilsa. Aven
om relevant forskning redan pigéar har det
hittills saknats en samlad forskningssatsning pa
omrédet kvinnors hilsa och sjukdomar.

Forte vill rikta ett varmt tack till alla som
har bidragit i arbetet med att ta fram denna
inriktningsférklaring.
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1. INLEDNING

Omridet kvinnors hilsa och sjukdomar handlar
om allminna frigor om hilsa, sjukdom och
vird, savil som koénsspecifika och genusrela-
terade fragor. For att fi en heltickande bild
behover bada delar uppmirksammas. Generellt
ar manga hilsorisker och sjukdomar desamma
oavsett kon. Till exempel dr hjirt-kirlsjuk-
domar och olika cancerformer de vanligaste
dédsorsakerna i befolkningen i stort. Aven

de vanligaste orsakerna till sjukskrivning dr
desamma oavsett kon (psykiatriska diagnoser,
sasom stressrelaterad psykisk ohilsa, och
rorelseorganens sjukdomar). Diremot finns
konade skillnader som péverkar hur sjukdomar
manifesteras, diagnostiseras och behandlas,
vilket behéver uppmirksammas. Samtidigt
finns det en rad sjukdomar och hilsoproblem
som dr vanligare hos, eller som enbart férekom-
mer bland personer som omfattas av satsningens
fokus, vilka beh6ver uppmirksammas. Alla har
dessutom inte samma villkor eller férutsittning-
ar till en god hilsa, vilket kriver 6kad kunskap
och insatser.

1.1 Uppdraget

I forskningspropositionen anges ramarna

t6r uppdraget att finansiera forskning om
kvinnors hilsa och sjukdomar. For det forsta
ska satsningen: "fokusera pé sjukdomar och
tillstdnd som ér unika for eller vanligare bland
kvinnor, sdsom exempelvis endometrios, migrin
och klimakteriebesvir samt gravidas hilsa och
en jamlik f6rlossningsvérd, inklusive eftervard.”
For det andra bor forskningen ”bedrivas i
samverkan med malgrupperna genom hela
forskningsprocessen, vara tvirvetenskaplig
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och ha ett jamstilldhetsperspektiv.” For det
tredje bor den "vara bred och inkludera savil
grundforskning som praktikndra forskning” och
”ska delas mellan Forte och Vetenskapsradet.”

I satsningen ingar ocksi att "bygga upp
konkurrenskraftiga forskningsmiljéer som
fokuserar pd kvinnors hilsa och sjukdomar” och
“skapa plattformar f6r att sprida och nyttiggora
resultat och stimulera strategisk samverkan

och kommunikation mellan finansiirer, forsk-
ningsutforare, relevanta myndigheter och andra
avnamare av forskningsresultaten.”

Enligt uppdraget ska satsningen finansiera
forskning ur ett livsloppsperspektiv, det vill siga
forskning om kvinnors hilsa och sjukdomar
som en r6d trid genom livets olika faser,

frin barndom till 4lderdom. Nir vi anvinder
begreppet kvinnor ingir dirmed dven barn
liksom dldre. Mot bakgrund av satsningens
tokus pi hur bade biologiska férutsittningar,
normer, férestillningar och strukturer kopplade
till kén och genus paverkar hilsa, vird och
bemoétande, finns det skil att ytterligare fortyd-
liga satsningens malgrupp.

1.2 Malgruppen

Malgruppen omfattar utéver ciskvinnor dven
transmin, ickebinira personer som vid f6dseln
kategoriserats som kvinnor samt transkvinnor.
Begreppet kvinna anvinds i denna inriktnings-
torklaring i enlighet med satsningens uppdrag
och de olika sitt som kategorin definieras och
térekommer i forskning, statistik och virdens
praktiker. I dokumentet avser begreppet



darfor bide (1) personer med konsspecifika
biologiska eller fysiologiska forutsittningar som
ar relevanta for de aktuella hilsotillstinden,

(2) kvinnor som juridisk kategori i officiell
statistik och registrerade data, samt (3) personer
som identifierar sig som kvinnor. Satsningen
omfattar ddrmed en bredare malgrupp, dir bide
kroppsliga forutsittningar och kénsidentitet
kan vara relevanta i olika delar av forskningen.

Syftet med detta fortydligande dr att spegla den
mangfald som ryms inom satsningens méilgrupp
och samtidigt synliggora de konsspecifika er-
farenheter, risker och kunskapsluckor som bade
ciskvinnor och den 6vriga malgruppen moter

— utan att dessa urvattnas eller osynliggors.
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1.3 Inriktnings-
forklaringen

Den hir inriktningstorklaringen dr ett strate-
giskt dokument som syftar till att ge vigledning
i Fortes genomf6rande av satsningen pa kvin-
nors hilsa och sjukdomar. Den tar sin utgings-
punkt i den kartliggning och analys som Forte
tillsammans med Vetenskapsradet genomforde
2023 pd omradet och som dven presenterar ett
forslag pa forskningssatsning (Forte, 2023).
Kartliggningen bygger pi kunskap och erfaren-
heter som samlades in frin personer verksamma
inom akademi, civilsamhille, statliga myndig-
heter, regioner och kommuner, och personer
som pd olika sitt arbetar med fragor som ror
satsningens omriden. Kartliggningen inklu-
derar 4ven resultat och rekommendationer frin
tidigare svenska och utlindska utredningar samt
vetenskaplig litteratur. De forskningsbehov
som identifierades stricker sig 6ver en mingd
omriden och ir av olika karaktir, allt ifrin
specifika forskningsfrigor till 6vergripande
metoder eller ansatser. Inriktningsférklaringen
ir en vidareutveckling av det f6rslag som Forte
tillsammans med Vetenskapsradet presenterade
tillsammans med kartliggningen 2023.



2. BAKGRUND

2.1 Politiska ramverk

En forskningssatsning pd kvinnors hilsa och
sjukdomar bér ses i kontexten av regeringens
jamstilldhetspolitiska mélsittningar liksom
det folkhilsopolitiska ramverket, bigge med en
forankring i riksdagsbeslut.

Den nationella folkhilsopolitiken har det
overgripande malet om en god och jimlik
hilsa i hela befolkningen, och att sluta de
paverkningsbara klyftorna inom en generation.

Den svenska regeringens jamstéilldhetspolitiska
mal dr att kvinnor och min ska ha samma makt
att forma samhillet och sina egna liv. Ett av
delmalen for jamstilldhetspolitiken dr jimstalld
hilsa, att kvinnor och min, flickor och pojkar
ska ha samma forutsittningar for en god hilsa
samt erbjudas vird och omsorg pa lika villkor.
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3. MAL MED SATSNINGEN

Fortes vision ir att stodja forskning som ligger
den vetenskapliga grunden till morgondagens
mer jimlika och socialt hallbara samhille, vilket
satsningen pé kvinnors hilsa och sjukdomar

bidrar till.

Forte har inom ramen for satsningen formulerat
en malhierarki som tydliggér vilka utfall
satsningen forvintas kunna bidra till pa kort,
medelling och ling sikt. En 6vergripande
programlogik som beskriver denna malhieraki
ar illustrerad i Figur 1. De utfall som satsningen
forvintas kunna bidra till pa ling sikt ar
definierade som visiondra mal pd samhallsniva.
Dessa mal kan vi endast ndrma oss genom
samordnade politiska atgirder och kollektiva
insatser, och kan endast paverkas indirekt

av satsningen i sig. De utfall som satsningen
forvintas bidra med pd medelling sikt dr
definierade som effekter. Dessa har satsningen
goda méjligheter att paverka samtidigt som

de dr beroende av faktorer som ligger utanfor
satsningens direkta kontroll. De utfall som
satsningen forvintas ha pa kort sikt dr defi-
nierade som resultat och kan paverkas direkt.
Insatserna som forvintas bidra till dessa resultat
ar utforligt beskrivna i avsnitt 7.

Satsningens visiondra mdl pd samhdllsniva:

* En forbittrad och mer jimlik hilsa hos
kvinnor med sjukdomar och hilsotillstand
som dr unika for eller vanligare bland dem.

* En forbittrad och mer jimlik hilsa
bland gravida.

* En forbittrad och mer jamlik f6rlossnings-
vard och eftervird.

Satsningens effekter pa medelldng sikt:

* Starka forskningsmiljéer som verkar for
att samhallsrelevant forskning inom de
prioriterade omriddena bedrivs och kommer
till nytta.

* En nyanserad och evidensbaserad forstielse
av kvinnors hilsa och sjukdomar och som
motverkar férenklade forestillningar och
fordomar i vird och samhille.

» Utvecklade arbetssitt och metoder som kan
oka jamlikhet och jimstilldhet i hilsa, med
utgangspunkt i kunskap om hur livsvillkor,
virdens organisering och bemétande paver-
kar kvinnors hilsa.

* Etablerad kunskapsmobilisering mellan
forskare, praktiker och beslutsfattare.

* Resultat fran forskningen anvinds av
forskare, beslutsfattare och praktiker.

Satsningens resultat:

* Finansiering av forskningsmiljer och
forskning med fokus pa prioriterade forsk-
ningsbehov inom tvé évergripande omriden™:

— sjukdomar och hilsotillstind som 4r unika
for eller vanligare bland kvinnor

— gravidas hilsa och en jimlik férlossnings-
vard inklusive eftervard

1 Prioriterade forskningsbehov i termer av tematiska kluster per omrade samt tvargdende perspektiv och ansatser oberoende av omrade,

finns beskrivnaiavsnitt 6.1 och 6.2.
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* Finansiering av forskningsmiljéer och

forskning som bygger pa:

— samverkan och samskapande med
berorda aktorer

— mang- och tvirvetenskapliga angreppssitt
— genus- och jimstilldhetsperspektiv
— livsloppsperspektiv
— hilsofrimjande perspektiv

* Kunskapsutbyte och samverkan mellan
forskare, praktiker och beslutsfattare.

* Samordnade insatser.

* Relevanta malgrupper fir ta del
av forskningen.

* Identifiering av forskningsbehov.

* Kontinuerliga férbittringar av satsningens
organisation och arbetssitt.

Inriktningsforklaring - Kvinnors halsa och sjukdomar



UTMANINGAR

Problembild i samhillet
Jamstdlldhetsutmaningar som konat vald,
en konssegregerad arbetsmarknad,
villkor i arbetsliv och arbetsmiljo, psykisk
ohdlsa och sjukskrivningar samt ojamn
fordelning av obetalt hem- och
omsorgsarbete.

Utmaning i fokus for satsningen

- Normer och forestdllningar som styr hur
kvinnokroppen forstas, varderas och
behandlas i samhallet och varden.

- Ojamlika villkor och férutsattningar till
en god hdlsa bland kvinnor.

Utvecklingsbehov

- Okad kunskap bland relevanta aktorer
som férbdttrar vard, behandling och
bemédtande av kvinnor.

- Okat nyttiggorande genom béttre
forutsattningar for att
forskningen anvands.

Forskningsomraden i fokus for satsningen

- Sjukdomar och halsotillstand unika for
eller vanligare bland kvinnor.

- Gravidas hélsa och en jamlik
forlossningsvard inklusive eftervard.

Narliggande satsningar och reformer

- Omstadllning mot ndra vard.

- Satsning pa forlossningsvard och
kvinnors halsa.

- Satsning pa vard av kvinnor utsatta fér
sexuellt vald.

- Kunskapsstyrning och
myndighetssamverkan.

INSATSER RESULTAT EFFEKTER _

Forskningsfinansiering

- Identifiering och priorite-
ring av forskningsbehov.

- Utlysningsarbete.

- Uppfoljning av utlysningar.

Samverkan

+ Intern samverkan.

- Extern samverkan.

- Méjliggora samverkan
for andra.

Kommunikation och spridning

- Sprida forskningsresultat
tillgangligt.

- Uppmuntra dialog.

- Skapa plattformar och
evenemang.

Utvardering och larande

+ Processuppféljning och
utvdrdering.

- Resultatuppféljning och
utvardering.

- Finansiering av samhalls-
relevant forskning med
fokus pa satsningens mal.

- Finansiering av forsknings-

mijoer med fokus pa sats-
ningens mal.

- Kunskapsutbyte och

samverkan mellan
forskare, beslutsfattare
och praktiker.

- Samordnande insatser med

storre paverkan.

- Relevanta malgrupper far

kunskap kring
forskningen.

- Identifiering av

forskningsbehov.

- Kontinuerliga

forbattringar.

Tvargaende perspektiv och ansatser

- Samverkan och samskapande med berdrda aktorer.
- Mdng- och tvdrvetenskapliga angreppssatt.

- Genus- och jamstélldhetsperspektiv.

Figur 1 Programlogik for Fortes satsning pa kvinnors halsa och sjukdomar

- Starka forskningsmiljéer
som verkar for att sam-
héllsrelevant forskning
inom de prioriterade omra-
dena bedrivs och kommer
till nytta.

- En nyanserad och evidens-
baserad forstaelse av
kvinnors halsa och sjuk-
domar som motverkar
forenklade forestdllningar
och férdomar inom vard
och samhalle.

- Utvecklade arbetssédtt och
metoder som kan dka
jamlikhet och jamstalldhet

i hdlsa, med utgangspunkt i
kunskap om hur livsvillkor,

vardens organisering och
bemotande paverkar
kvinnors halsa.

- Etablerad kunskapsmobili-
sering mellan forskare,

praktiker och beslutsfattare.

- Resultat fran forskningen
anvdnds av forskare, prak-
tiker och beslutsfattare.

- Livsloppsperspektiv.
- Halsoframjande perspektiv.

- En forbattrad hélsa bland
kvinnor med sjukdomar
och halsotillstand som dr
unika for eller vanligare
bland kvinnor.

+ En forbattrad och mer

jamlik hdlsa bland gravida.

« En forbattrad och mer

jamlik forlossningsvard
och eftervard.



4. UTMANINGARI
SAMHALLET OCH FOR

SATSNINGEN

I den kartliggning som Forte gjorde i samarbete
med Vetenskapsradet 2023 beskrivs 6vergri-
pande utmaningar med betydelse f6r kvinnors
hilsa. Dessa handlar bland annat om olika
jamstdlldhetsutmaningar som kénat och kénsre-
laterat vild, en konssegregerad arbetsmarknad,
villkor i arbetsliv och arbetsmilj6, psykisk ohilsa
och sjukskrivningar, och en ojimn férdelning av
obetalt hem- och omsorgsarbete. Flera av dessa
utmaningar ligger i fokus for flera av Fortes
andra satsningar, som till exempel det nationella
forskningsprogrammet for arbetsliv (Forte,
2022b) och den sirskilda forskningssatsningen
pa prevention och folkhilsa (Forte, 2022a), och
kommer dirfor inte ligga i fokus for denna sats-
ning. I stillet kommer satsningen vara inriktad
pa de utmaningar som normer och myter om
kvinnors hilsa och sjukdomar innebir, samt

de ojamlika villkor och forutsittningar f6r god
hilsa som kvinnors méter — bide i jamforelse
med cismin och inom gruppen.

4.1 Normer och myter

Kvinnors hilsa och sjukdomar péaverkas av
flera djupt rotade normer och forestillningar
som styr hur kvinnokroppen forstas, virderas
och behandlas i samhillet och i virden. Dessa
normer tar sig uttryck bide genom medikali-
sering och naturalisering, tvd processer som pa
olika sitt formar synen pé kvinnors hilsa och
skapar myter om vad som 4r "normalt” eller
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“avvikande”. Detta fir konsekvenser for deras
hilsa, behandling och bemétande inom varden
(se t.ex. Westergren et al, 2021a, 2021b).

Medikalisering innebir att naturliga biologiska
processer och tillstind betraktas och behandlas
som medicinska problem som kréver profes-
sionell vird. Ett tydligt exempel dr graviditet
och férlossning, som historiskt sett har

ansetts vara naturliga livshindelser men som

i modern tid ofta hanteras inom sjukhusmiljé
med omfattande medicinsk 6vervakning och
interventioner. Medikalisering kan leda till att
minniskors egna upplevelser och kunskaper
om sina kroppar undervirderas, och att de blir
beroende av medicinsk expertis f6r att hantera
sina halsotillstind.

Naturalisering 4 andra sidan innebdr att

vissa hilsotillstind och sjukdomar betraktas
som naturliga och oundvikliga delar av livet
(se exempelvis Guntram and Lindén, 202;5.)
Bickensmirtor, menstruationssmartor,
klimakteriebesvir och vissa psykiska tillstind,
som PMS, betraktas ibland som just naturliga
delar av livet och normaliseras till den grad att
de inte alltid tas pa allvar inom virden (se t.ex.
Grundstrom et al. 2020). Detta kan leda till
att personer inte fir den vird och det stod de
behover, eftersom deras symtom avfirdas som
"normala” och inte virda att behandlas.

Bade medikalisering och naturalisering har
betydande konsekvenser f6r kvinnors hilsa.

1



Medikaliseringen kan leda till 6verbehandling
och onodiga medicinska ingrepp, medan
naturaliseringen kan resultera i underbehandling
och bristande erkidnnande av hilsoproblem. Det
finns dven andra processer kopplade till normer
om kén och genus som paverkar forvintningar
och forestillningar om hilsa och sjukdomar, till
exempel uppfattningar om vad som ir "typiskt
manliga” eller “typiskt kvinnliga” sjukdomar.

For att forbittra kvinnors hilsa dr det viktigt
att hitta en balans dir hilsotillstind varken
overdrivs eller bagatelliseras. For det krivs

en nyanserad syn pd hilsa som erkdnner bade
biologiska och sociala aspekter av hilsotillstand
och sjukdomar. Forutom att det beh6vs forsk-
ning som kan bidra med kunskap som kan bryta
normer och motverka férdomar och myter,
behovs exempelvis implementering av riktlinjer,
personcentrerad vard och utbildning som 6kar
medvetenheten bland virdpersonal.

4.2 Ojamlika
livsvillkor och
forutsattningar

Var och hur vi bor, vilken milj6 vi lever i,
barndomen och uppvixttiden, var utbildning
och vart arbete paverkar hilsan. Minniskors
villkor, méjligheter och handlingsutrymme
inom dessa omriden kan oka eller minska risken
t6r ohilsa. En mer jamlik hilsa ska dirfor enligt
tolkhilsopolitiken uppnas genom att dstadkom-
ma mer jimlika livsvillkor, levnadsférhillanden
och levnadsvanor. Detta inkluderar att manga
hilsotillstind kan manifestera sig olika beroende
pa konsspecifika och genusrelaterade faktorer.

Nir det kommer till ojimlika villkor och
forutsittningar for god hilsa som kvinnor méoter
giller det bade i relation till cismin och mellan
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personer inom gruppen med olika bakgrund
och livsvillkor. En ojimlikhet i forhallande till
cismén handlar om att sjukdomstillstind kan
manifestera sig olika beroende pé konsspecifika
och genusrelaterade faktorer, vilket ibland
osynliggjorts i forskning och vardpraxis och
ddrmed bidragit till fordrojd eller felaktig
diagnostik och behandling f6r kvinnor. Exem-
pel pa ojamlikheter inom gruppen inkluderar
bland annat socioekonomiska skillnader 1
medellivslingd, 6vervikt och obesitas i samband
med graviditet, samt simre sjilvskattad hilsa
bland utrikes fodda, och fler erfarenheter

av diskriminering i hilso- och sjukvirden

bland HBTQI+-personer.

Forutom att det dr en utmaning i sig att forbittra
de faktiska livsvillkoren finns det flera utma-
ningar kopplade till det praktiska sjukdoms-
forebyggande och hilsofrimjande arbetet f6r
grupper med simre forutsittningar och villkor.
Generella hilsoinsatser och program ar ofta
kostnadseftektiva, framfér allt de som dr sjuk-
domsforebyggande, och kan ha en stor inverkan
pa folkhilsan. Samtidigt kan de missa specifika
behov och vara mindre effektiva bland enskilda
grupper. For att uppna bittre effektivitet i dessa
grupper kan de riktas och malgruppsanpassas
till dem. Diremot kan sidana riktade insatser
torknippas med en hdgre kostnad per individ
och ha en begrinsad effekt pd befolkningsniva.
Det finns ocksi en risk att insatserna bidrar till
upplevelser av stigmatisering och utanforskap.

For att mota dessa utmaningar betonar Fortes
ddrfor vikten av att forskningen bygger pa
samverkan eller samskapande med malgrup-
perna och ett kdns- och genusperspektiv (lis
mer om detta i avsnitt 6.3 Prioriterade ansatser

och perspektiv).
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5. NARLIGGANDE REFOR-
MER OCH INITIATIV

Utover denna satsning pa forskning om
kvinnors hilsa och sjukdomar pagir flera
nirliggande reformer och initiativ som tillsam-
mans utgdr en viktig helhet for att na mélet om
en bittre och mer jamlik hélsa f6r malgruppen.
Tillsammans stirker de arbetet med att motver-
ka de strukturella hinder som paverkar kvinnors
mojligheter till god vard, goda levnadsvillkor
och forbittrade hilsoutfall.

5.1 Omstallning mot
ndra vard

Nira vird kallas en genomgripande
strukturreform av virden som innebir att
primar- och éppenvird tillsammans med
specialistvirden ska ge en mer personcentrerad,
samordnad, férebyggande och hilsofrimjande
hilso- och sjukvird och omsorg (SKR, 2023).
Personcentrering innebir att virden ska utgé
frin patientens perspektiv och behov, och att
patienten blir en aktiv medskapare i sin vird. En
samordnad vird innebdr att olika vardgivare och
virdnivier samarbetar for att ge en helhetsvard
som dr sammanhillen och kontinuerlig. Nira
vird-reformen ir inte minst viktig f6r en mer
kontinuerlig och sammanhingande vird for
personer med multisjuklighet, en grupp dir
kvinnor — enligt registerdata — dr Gverrepresen-
terade (Socialstyrelsen, 2026).

Reformen inkluderar regioner, kommuner och
ett flertal myndigheter som stédjer och foljer
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omstillningen. Trots att framsteg har gjorts,
visar analyser att milen f6r omstillningen inte
har nétts och att mycket arbete aterstar (Vird
och omsorgsanalys, 2025). I regeringens senaste
forsknings- och innovationsproposition fick
till exempel Forte i uppdrag att genomféra en
tyradrig satsning pa forskning och utveckling
som kan stirka omstillningen mot nira vird
(Prop. 2024/25:60).

5.2 Satsning pa
forlossningsvard och
kvinnors halsa

Regeringens satsning pi férlossningsvard och
kvinnors hilsa ligger i linje med de principer
som ndra vard-reformen bygger pa. Den har ett
sirskilt fokus pa att utveckla en mer personcen-
trerad, tillginglig, och jamlik forlossningsvird
samt hilso- och sjukvérd fér kvinnor. Inom
ramen for satsningen har totalt cirka 1o miljar-
der kronor betalats ut mellan 2015, d4 satsningen
bérjade, och 2023. Satsningen bestod fram till
och med 2025 av ett flertal dverenskommelser
med SKR, Sveriges Kommuner och Regioner
och ett flertal uppdrag till olika myndigheter
(SKR, 2024). Frin och med 2026 har satsningen
delats upp i tva delar — f6rlossningsvird och
kvinnors hilsa respektive vird vid sexuellt vald
— och genomférandet sker i storre utstrickning
genom uppdrag till myndigheter dir Socialsty-

relsen har en samordnande roll (S2025/00314).
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Ett uppdrag som Socialstyrelsen fatt har hand-
lat om att ta fram en nationell plan for gravidi-
tet, férlossning och tiden efter. Den nationella
planen dr tinkt att utgora ett stdd for ett mer
strategiskt och systematiskt forbittringsarbete

i regionerna med syfte att bland annat 6ka
tillgingligheten och minska regionala skillnader
(Socialstyrelsen, 2025). Under 2023—2025 hade
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ett
regeringsuppdrag om att forstirka tillsynen

av modrahilsovird och forlossningsvird. Det
IVO sett i tillsynen dr brister som bland annat
r6r det systematiska patientsikerhetsarbetet,
forutsittningar for att tillhandahélla god vard,
samt samverkan med socialtjinst och informa-
tion till patienter. Virdgivarna har ocksa brister
vad giller samverkan kring gravida som lider av
psykisk ohilsa (IVO, 2024, 2026).

Dessutom har Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering, SBU, och Folkhilso-
myndigheten fatt i uppdrag att ta fram

olika kunskapsunderlag och kunskapsstéd om
torlossningsvird och andra dmnen kopplade

till kvinnors hilsa. Vard- och omsorgsanalys
har uppdraget att folja upp satsningen och
analysera utvecklingen pa omridet kvinnors
hilsa (S2023/02001). Uppf6ljningen firdigstills
2026 men redan 2025 publicerade myndigheten
en rapport som beskriver kvinnors hilsa och
sjukdomar 6vergripande, i olika dldersgrupper
och utifrian olika hilsoutfall. Bland annat skriver
man att cancer samt hjirt- och kirlsjukdomar
bidrar mest till kvinnors sjukdomsbérda, samt
att psykiatriska tillstind samt smirttillstind pd-
verkar kvinnors hilsa genom alla livsfaser. Man
noterar ocksd att d&ven om min generellt sett
oftare dor i fortid dr det vanligare att kvinnor
torlorar levnadsir till foljd av funktionsférlust
(Vird- och omsorgsanalys, 2025b).
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5.3 Kunskapsstyrning
och myndighets-
samverkan

For att mer effektivt mota dagens samhalls-
utmaningar arbetar manga verksambheter, inte
minst offentliga, kunskapsbaserat. Det handlar
om att organisera och utféra verksamheten
utifrdn basta tillgidngliga kunskap. Inom hilso-
och sjukvird och omsorg kallas det kunskaps-
styrning. Radet f6r styrning med kunskap
(RSK), som bestér av flertalet myndigheter
inklusive Forte, behandlar strategiska frigor
kopplade till systemet f6r kunskapsstyrning.
De liknar kunskapsstyrningsprocessen, frin
att identifiera och prioritera samhilleliga
forskningsbehov, genomférandet av forskning
av hog kvalitet, till implementering av forsk-
ningsresultat som slutligen kommer till nytta
t6r minniskor och samhillet, vid ett ekosystem.

For att 6ka genomslaget av forskningssatsningar
i syfte att forbittra samhillets forutsittningar
att hantera virdens utmaningar och genom-
toéra nédvindiga reformer, behévs forbittrade
strukturer pd bade nationell, regional och lokal
niva som Gverbryggar glappen mellan forskning
och praktik och férbittrar implementerings-
processer. Det dr dirfor viktigt att forsknings-
satsningen pa kvinnors hilsa bygger pi sam-
verkan med relevanta aktorer som tillsammans
kan arbeta for att skapa férutsittningar for ett
kunskapsbaserat arbete.

Hur satsningen pa kvinnors hilsa och sjukdo-
mar samordnas pi ett milmedvetet sitt med
andra riktade uppdrag beskrivs i avsnittet 7.2
Samverkan och samordning.



6. FORSKNINGSBEHOV OCH
PRIORITERINGAR

Forskningsbehoven som beskrivs i det

hir avsnittet har framforallt himtats frin
kartliggningen som Forte och Vetenskapsridet
gjorde 2023, som bland annat bygger pa dialog
och samverkan med aktorer pd omridet och
kan dirfor inte alltid hanforas till en specifik
killa (Forte, 2023). I vissa fall hinvisar vi

till nya killor som tillkommit sedan kart-
liggningen 2023.

Forskningssatsningens prioriteringar inkluderar
4 ena sidan tematiska kluster och 4 andra sidan
tvirgiende ansatser. Tillsammans skapar dessa
tvd delar — tematiska kluster och tvirgiende
principer — en avgrinsad men samtidigt helhets-
orienterad ram f6r forskningssatsningen. De
tematiska klustren samlar forskningsbehoven
utifrdn specifika hilso- och sjukdomsomriden
eller symtom, vilket gor det méjligt att
identifiera och adressera kunskapsluckor inom
de tva 6vergripande omradena som pekas ut i
uppdraget. Parallellt genomsyras satsningen av
ett antal tvirgdende ansatser och perspektiv som
ir relevanta oavsett omrade. Hit hor samverkan
och samskapande med ber6rda aktérer, ming-
och tvirvetenskapliga angreppssitt, genus- och
jamstalldhetsperspektiv, livsloppsperspektiv,
samt hilsofrimjande perspektiv.

Forskningsbehoven inom de tematiska

klustren beskrivs brett och inkluderar si vil
biomedicinska som folkhilsovetenskapliga
forskningsfrigor i och med att satsningen delas
mellan Vetenskapsridet och Forte, i linje med
myndigheternas respektive uppdrag. Forte
finansierar frimst forskning inom vérdvetenskap

och folkhilsa, medan Vetenskapsradets uppdrag
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ger forutsittningar for finansiering av biomedi-
cinsk och klinisk forskning. Tillsammans ger
detta utrymme for en bred forskningssatsning
som omfattar bide medicinska och mekanistis-
ka aspekter av sjukdom och behandling, liksom
sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande
insatser samt virdens organisering. For att halla
ihop forskningsbehoven och sikerstilla en
sammanhillen forstielse av de centrala utma-
ningarna pi omradet har vi valt att beskriva
forskningsbehoven inom de tematiska klustren
oberoende av disciplindr eller organisatorisk
hemvist. I avsnitt 6.4 beskriver vi forskning som
redan finansierats inom ramen for satsningen
och prioriteringar framit.

De tva 6vergripande omradena som pekas ut

i uppdraget dr: sjukdomar och hilsotillstand
som dr unika for eller vanligare bland kvinnor
(avsnitt 6.1), samt gravidas hilsa och en jimlik
forlossningsvérd inklusive eftervird (avsnitt 6.2).
Dessa bor ses som en struktur som anvands for
att beskriva satsningens innehill och omfatt-
ning. De 6verlappar till viss del varandra och
bor inte betraktas som édtskilda forskningsfilt.
Tvirtom finns starka kopplingar mellan dem,
och forskning kan med fordel belysa dessa
grinssnitt. Exempelvis spinner reproduktiv
halsa 6ver bidda omridena, d4 den bide omfattar
specifika hilsotillstind och aspekter kopplade
till graviditet, forlossning och eftervérd.

Aven om psykisk ohilsa stir f6r en betydande
sjukdomsbérda bland kvinnor lyfts omradet
inte som ett eget prioriterat kluster inom denna
satsning. Detta motiveras av att Forte redan
driver ett nationellt forskningsprogram inriktat
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pa psykisk hilsa. Denna avgrinsning dr dock
inte avsedd att vara skarp eftersom den psykiska
och kroppsliga hilsan dr sammanflitad och kan
dirfor utgora en integrerad del av forskningen
inom satsningens 6vriga omréiden.

6.1 Sjukdomar och
halsotillstand unika
for eller vanligare
bland kvinnor

Detta omrade omfattar forskningsbehov
kopplade till sjukdomar och hilsotillstaind

som dr unika for eller vanligare bland kvinnor,
inklusive flera centrala aspekter av reproduktiv
hilsa utanfér graviditet. Hit hor bland annat
gynekologiska sjukdomar, hormonrelaterade
tillstdnd, menstruations- och fertilitetsrelaterad
hilsa samt smart- och samsjuklighetsmonster
med tydliga konsskillnader. Forskningsbehoven
inom omrédet kan grupperas i flera storre
tematiska, och delvis 6verlappande, kluster.

Kluster 1: Cancer och hjirtkarlsjukdomar

Kluster 2: Gynekologiska och hormonrelaterade
sjukdomar och tillstind

Kluster 3: Smirttillstdind

Kluster 4: Autoimmuna sjukdomar

Kluster 5: Rorelseorganens sjukdomar

Kluster 6: Samsjuklighet

Kluster 7: Funktionella somatiska symtom (t.ex.

fibromyalgi, IBS)

Ett forsta kluster ror cancer och hjartkairlsjuk-
domar, tva sjukdomsgrupper som stir f6r en
stor del av kvinnors samlade sjukdomsbérda.
Hjirtkirlsjukdomar édr dessutom den vanligaste
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dédsorsaken i Sverige, samtidigt som béde
diagnostik och behandling linge utgitt

frin kunskap utvecklad frimst pi cismdn.
Detta understryker behovet av forskning om
symptombilder, riskfaktorer och kliniska
profiler hos kvinnor och andra personer som
berors av liknande konsrelaterade risker och
villkor. Transpersoner som stir pa Gstrogen har
dessutom andra riskprofiler dn bade ciskvinnor
och cismin (SBU, 2022a).

Aven inom canceromradet finns betydande kun-
skapsluckor, exempelvis kring diagnostik och
behandling av gynekologiska cancerformer samt
hur kénsspecifika faktorer paverkar prognos,
véird och rehabilitering (Manzano et al, 2025).

Ett andra kluster r6r gynekologiska och
hormonrelaterade sjukdomar och tillstind. Dir
finns behov av mer kunskap om till exempel
menstruationsrelaterade besvir, PMDS, PCOS
och ovarialcystor. Aven klimakterierelaterade
symtom verkar vara ett omrade dér forskningen
ir begrinsad trots att besviren 4r vanliga och
ofta har stor paverkan pa livskvalitet (CES,
2023a). Gemensamt for dessa tillstdnd ir att

de dr kopplade till kénsspecifika reproduk-
tionsorgan och anatomi, och att stigma och
naturalisering kan ha bidragit till begrin-

sad kunskapsutveckling.

Ett tredje kluster ror smdrttillsténd, bade
kénsspecifika som endometrios och andra
tillstind som ofta forekommer bland kvinnor,
sdsom migrin. Endometrios utmirker sig

som en sjukdom med hog sjukdomsbérda och
lingvariga symtom som smirta, energiloshet
och fertilitetsproblematik. Kopplat till endo-
metrios finns behov av forskning om sjukdoms-
mekanismer, tidig diagnostik samt utveckling
av effektiva behandlingsmetoder (CES, 2023a).
Smarta i samband med gynekologisk cancer
och smirta kopplad till menstruationscykeln ar
ocksd omraden dir forskningen fortfarande ir

begrinsad (SKR, 2022b).
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Smirttillstind foljer tydligt livscykeln: f6r
manga flickor och unga kvinnor (1o—24 ar

och 25—44 4r) dr migrin en viktig orsak till
sjukdomsbérda, medan smirttillstind i rorelse-
organen, som lindryggs- och nacksmarta,
paverkar sjukdomsbérdan mer i medelaldern
(45-69 ar). Aven hos dldre kvinnor (70+) ir
smirta vanligt och kan bero pa dldersrelaterade
toérindringar som nedsatt muskelstyrka och
forsimrad funktion i kroppens organ (Vird-
och omsorgsanalys, 2025a).

Vidare framtrader ett fjirde kluster som r6r
autoimmuna sjukdomar som férekommer

bland kvinnor i hégre utstrickning 4n bland
min, sisom multipel skleros, Sjogrens
syndrom, systemisk skleros och systemisk
lupus erythematosus (SLE). Trots omfattande
forskning 4r de bakomliggande orsakerna till
dessa konsskillnader dnnu inte helt klarlagda,
och behovet av fortsatt forskning om meka-
nismer, sjukdomsférlopp och kénsspecifika
behandlings- och rehabiliteringsstrategier

ar stort (NIPH, 2022). Hur dessa sjukdomar
paverkar livsvillkor som arbete, f6rsorjning och
delaktighet dr ocksa viktiga frigor for att kunna
forma kompensatoriska system. Autoimmuna
sjukdomar dr komplexa, systemiska och kraver
mdnga virdkontakter, dirfér behovs det

dven forskning som tar sin utgingspunkt i
virdens organisering.

Ett femte kluster utgors av rorelseorganens
sjukdomar, sisom reumatoid artrit, artros och
osteoporos, vilka ocksd dr vanligare bland
kvinnor. Dessa stod 2021 for 11 procent av
den samlade sjukdomsbérdan f6r kvinnor i
Sverige (Vard och omsorgsanalys, 2025). Det
finns behov av 6kad kunskap om kénsspecifika
mekanismer, samspelet mellan genetiska,
biologiska, miljémassiga och sociala faktorer
samt utveckling av jimlika och effektiva
behandlingsformer. Osteoporos lyfts srskilt
fram som ett omride dir hormonella férind-
ringar 6ver livsloppet spelar stor roll och dir
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sjukdomen ofta ir underdiagnostiserad och
underbehandlad, vilket motiverar behovet av
fler longitudinella studier. Rérelseorganens
sjukdomar dr den sjukdomsgrupp som leder till
nist storst sjukfrinvaro for kvinnor (Vird och
omsorgsanalys, 2025).

Eftersom ostrogen spelar en viktig roll i
immunologiska och endokrina processer finns
det forskningsluckor kring hur kénsbekrif-
tande hormonbehandling paverkar risken f6r
autoimmuna sjukdomar (kluster fyra), benhilsa
och osteoporos (kluster fem) hos transpersoner.
Forskning beh6vs om hormonell paverkan pa
immunreglering, benmineraltithet och lingsik-
tiga hilsokonsekvenser (SBU, 2022a).

Ett sjitte kluster giller samsjuklighet dir det
finns behov av mer forskning om hur kombina-
tionen av flera sjukdomar péverkar diagnostik,
vird och patienternas livsvillkor. Till exempel
finns det behov av att studera: sjukdomskom-
binationer av psykiatri-somatik, samsjuklighet
bland yngre, hur kénsnormer och sociala roller
paverkar samsjuklighet och vardsékande,

och att utveckla kdnsanpassade, integrerade
virdmodeller f6r personer med samsjuklighet

(SKR, 2020; SBU, 20212).

Slutligen utgér funktionella somatiska symtom,
sésom fibromyalgi och IBS, ett sjunde kluster.
Dessa tillstind dr vanligare bland kvinnor

dn bland min och leder ofta till betydande
nedsittning i livskvalitet, 6kad sjukskrivning
och sociala konsekvenser. Forskningsbehoven
handlar bide om att forbittra forstielsen

av symtomens biologiska och psykosociala
mekanismer, att utveckla bittre stod- och
behandlingsmodeller inom vard och egenvard,
och preventiva insatser (SBU, 2021a).
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6.2 Gravidas halsa
och en jamlik
forlossningsvard
inklusive eftervard

Gravidas hilsa, férlossningsvard och eftervird
utgdr en avgrinsad men central del av den
reproduktiva hilsan. Omradet omfattar
forskningsbehov som ror hilsa fore, under och
efter graviditet, liksom vardens organisering,
kvalitet och jimlikhet. Fokus ligger bade pa
medicinska tillstind och komplikationer samt
pé virdprocesser, upplevelser och lingsiktiga
konsekvenser for hilsa och vilbefinnande.
Forskningsbehoven inom omradet kan delas in i
fyra tematiska kluster:

Kluster 1: Prekonceptionell hilsa
och levnadsvanor

Kluster 2: Graviditetsrelaterade sjukdomar
och komplikationer

Kluster 3: Forlossningsvard och
obstetriska vardprocesser

Kluster 4: Eftervard och tiden efter forlossning

Ett forsta kluster r6r prekonceptionell hélsa och
levnadsvanor fore och under tidig graviditer, dir
det finns ett behov av forskning om till exempel
prekonceptionell ridgivning, barnmorskans

roll i folkhilsoarbetet och hur levnadsvanor
paverkar graviditetsutfall. En utmaning som
forskningen skulle behéva adressera dr de
okande nivierna av 6vervikt och obesitas bland
gravida och de socioekonomiska och regionala
skillnaderna i forekomst. Det finns dven behov
av forskning om insatser som eftektivt kan
stotta gravida med 6vervikt eller obesitas att
halla en hilsosam vikt under graviditeten (SKR,
2022b; Socialstyrelsen, 2019). Utdver detta
behovs mer forskning om konsekvenser av nya
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nikotinprodukter som snus och e-cigaretter
under graviditet, eftersom deras anvindning
okar bland unga kvinnor trots att tobaksrékning

minskar (CES, 2023b).

Ett andra kluster handlar om gravidizets-
relaterade sjukdomar och komplikationer, dir

till exempel SBU har identifierat flera viktiga
kunskapsluckor. Hit hér behandling av extremt
graviditetsillamaende, metoder for identifiering
av gravida med depression och angesttillstind
samt evidens for behandling av dessa tillstind
under graviditeten. Vidare finns betydande
kunskapsluckor kring prevention, diagnostik
och behandling av férlossningsskador, inklusive
kirurgiska metoder, samt kring komplikationer
for bade forilder och barn i samband med
kejsarsnitt (SBU, 2020; 2021b).

Ett tredje kluster r6r forlossningsvérd och
obstetriska virdprocesser, dir det behévs mer
kunskap om kvinnors upplevelser av virden och
om hur virdens organisation paverkar sikerhet
och kvalitet. Trots att nyforlosta forildrar Gver
lag dr néjda med sina forlossningsupplevelser
efterfrigar minga mer stéd och information
under den f6rsta tiden efter forlossningen
(SKR, 2018). En annan aspekt ror utrikesfédda
kvinnor, sirskilt de som ir f6dda i Afrika séder
om Sahara, som har en hogre forekomst av
graviditetskomplikationer och graviditetsrela-
terad dodlighet (Socialstyrelsen, 2016). Detta
tyder pd att dagens strategier inte ir tillrickliga
for att mota behoven hos alla som berors. Har
lyfts dven barnmorskors arbetsmiljé som en
viktig faktor, d bristande bemanning och hog
belastning kan utgora patientsikerhetsrisker och
bidra till ojdmlik vird. Det finns dven behov av
forskning om férlossningsridsla, framfor allt

kopplat till behandlingsmetoder (SBU, 2020).

Ett fjarde kluster géller eftervird och tiden
efter tiden efter forlossning, dir det behovs mer
kunskap om hur virden kan stédja kvinnors
tysiska och psykiska aterhimtning under en
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lingre period dn det forsta aret efter forloss-
ningen. Detta inkluderar hur forlossningsskador
péverkar hilsa 6ver tid, hur symtom bist £6ljs
upp och behandlas samt hur virden kan finga
upp psykisk ohilsa postpartum. Att nyblivna
torildrar uttrycker behov av mer stéd och
information, tyder ocksa pa att nuvarande
virdstrukturer inte fullt ut ticker de forsta

ménadernas behov (SKR, 2022a; SBU, 2022b).

6.3 Prioriterade
ansatser och
perspektiv

Hir beskriver vi de tvirgiende ansatser och
perspektiv som ér relevanta oavsett omréde.

6.3.1 SAMVERKAN, SAMSKAPANDE OCH
NYTTIGGORANDE

Samverkan mellan forskning och det omgivande
samhillet stirker forskningens kvalitet, relevans
och méjlighet att komma samhillet till nytta.
Den bér utga fran dialog med policyskapare,
professioner, patienter, brukare eller andra
grupper som berdrs av eller kommer att anvinda
forskningsresultaten, och kan ske pa olika
nivéer och i olika faser av forskningsprocessen.
Samskapande utgér en mer avancerad form

av samverkan dir berorda aktorer inte enbart
konsulteras utan aktivt bidrar till och deltar i
delar eller hela forskningsprocessen. Forte anser
att samverkan och samskapande i forskning

om malgruppens hilsa ar viktigt, inte minst

for att ta vara pa deras egna kunskaper,
erfarenheter och ge dem mojlighet att definiera
sin egen verklighet.

Utover att forskningen inom satsningen ska
svara mot ett tydligt samhillsbehov behover den
ocksa utformas si att resultaten kan omsittas i
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praktiken. Satsningen prioriterar ddrfér projekt
som har en vil utvecklad plan f6r nyttig-
gorande. Nyttiggorande handlar inte enbart
om att sprida eller tillgingliggora forsknings-
resultat, utan kan innebdra f6rindringar i
verksamheter, arbetssitt eller beteenden.

Detta kriver olika former av samverkan och
samskapande under forskningsprocessens gang,
liksom tillgéng till relevant kompetens for att
stodja implementering och praktisk anvindning
av resultaten.

6.3.2 MANG- OCH TVARVETENSKAP
INKLUSIVE INTERNATIONELLT UTBYTE
For att forstd kvinnors hilsa i hela dess bredd
krivs att flera forskningsfilt samarbetar.
Mingvetenskapliga samarbeten bidrar med
olika perspektiv pa ett gemensamt problem,
medan tvirvetenskapliga samarbeten gir lingre
och skapar helt ny kunskap genom att forena
teorier och metoder 6ver dmnesgrinser.

Denna typ av samverkan dr sirskilt viktig vid
komplexa hilsoutmaningar, dir kunskap fran
exempelvis medicin, virdvetenskap, teknik och
sociologi behover motas — vilket dr fallet inom
denna satsning. Internationellt samarbete spelar
ocksi en central roll genom att ge tillging till
nya idéer, forskningsmetoder och erfarenheter
frin andra linder.

Tillsammans stirker dessa samarbeten méjlig-
heten att utveckla forskning som bittre fingar
kvinnors olika hilso- och virdbehov. Mot
bakgrund av detta dr ming- och tvirvetenskap
prioriterat i den hir satsningen pa kvinnors
hilsa och sjukdomar.

6.3.3 GENUS OCH JAMSTALLDHET

Genus- och jimstilldhetsperspektiv ér centrala i
forskning om kvinnors hilsa, eftersom de bidrar
till att synliggora de sociala och kulturella
processer som formar forestillningar om kon



och paverkar minniskors livsvillkor och
hilsa. Sddana perspektiv tydliggor hur normer,
strukturer och maktférhallanden paverkar bade

hilsoutfall och tillging till vird och behandling.

Dessa perspektiv dr ocksa viktiga for att
uppmirksamma att den mélgrupp som omfattas
av satsningen inte enbart bestar av ciskvinnor,
utan dven inkluderar transkvinnor samt andra
personer som ber6rs av liknande kdnsrelaterade
risker och villkor. For dessa grupper finns
sirskilda forskningsbehov, bland annat nir

det giller bemétande i hilso- och sjukvirden,
psykisk hilsa, delaktighet i reproduktiv vard
som partner eller f6rilder, samt hur koénsiden-
titet paverkar tillging till stéd och behandling.
Det finns dven behov av studier som belyser
effekterna av diskriminering och bristande
kontinuitet i virdkedjan fér personer vars kons-
identitet inte 6verensstimmer med tilldelat kon
eller inte ryms inom bindra konskategorier. Att
inkludera dessa perspektiv stirker forskningens
kvalitet och 6kar méjligheten att utveckla vird
och insatser som ér jimlika, relevanta och
indamalsenliga f6r hela méilgruppen.

Forskning med en intersektionell ansats eller
annat rittviseperspektiv dr ocksa viktig, efter-
som kvinnors behov och férutsittningar varierar
beroende pa exempelvis alder, socioekonomisk
position, etnicitet, funktionsvariation eller
sexualitet. Ett intersektionellt perspektiv gor

det mojligt att belysa dessa olikheter, synliggora
ojamlikheter och finga erfarenheter hos perso-
ner vars réster och behov ofta marginaliseras i
forskningen och i samhillet.
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6.3.4 LIVSLOPPSPERSPEKTIV INKLUSIVE
LONGITUDINELLA STUDIER

Ett livsloppsperspektiv i forskning om kvinnors
hilsa dr centralt, eftersom villkor, méjligheter
och behov forindras over tid. Perspektivet ligger
i linje med det folkhidlsopolitiska malet och dess
atta milomriden som betonar att hilsa formas
av livsvillkor och hindelser genom hela livet.
Folkhilsopolitiken lyfter ocksa att dessa villkor

samspelar och kan forstirka varandra 6ver tid.

Samtidigt har forskning om kvinnors hilsa
linge varit starkt koncentrerad till reproduk-
tionsfasen. Det innebir att andra viktiga faser,
bade tidigare och senare i livet, har studerats i
mindre utstrickning. For att bittre f6rsti och
mota olika hilsobehov under hela livsloppet dr
ett livsloppsperspektiv dirfor en grundliggande
och nédvindig utgangspunkt for denna satsning.

6.3.5 HALSOFRAMJANDE PERSPEKTIV

Ett hilsofrimjande perspektiv inkluderar aspek-
ter som vilbefinnande, rittigheter och goda
livsvillkor, och lyfter fram resurser f6r hilsa
sésom egenmakt och motstindskraft. Forte vill
betona vikten av att detta perspektiv komplet-
terar den sjukdomsinriktade forskningen om
milgruppens hilsa och sjukdomar, inte minst
inom reproduktiv hilsa. Ett hilsofrimjande
angreppssitt kan bidra till att bredda férstielsen
av hilsa och minska risken for bade onodig
medikalisering och det stigma som kan uppsta
ndr vissa tillstdnd enbart betraktas utifrin

ett sjukdomsperspektiv.

20



samhillsutmaningar ur olika perspektiv under
en lingre tid. Inom ramen f6r satsningen har

6.4 Finansierad
forskning 0Ch Priorite- ot s o kvt s

och sjukdomar. Centrumen (se Tabell 1) som

' o
Irn g ar fra m at medfinansieras av Vetenskapsridet bedriver

tvirvetenskaplig forskning i nira samverkan

Eftersom satsningen har en ambition om att med vird, myndigheter och andra samhills-
stirka forskningsmiljoer pa omradet har en stor aktorer. Centrumen inkluderar forskningsbehov
del av budgeten vigts 4t centrumbidrag. Cen- inom kluster 1-3 pa omradet sjukdomar
trumbidrag syftar till att utveckla starka och och hilsotillstind som ir unika for eller
dynamiska forskningsmiljer som med fram- vanligare bland kvinnor, och alla fyra kluster
stdende vetenskapliga bidrag méter samhillets pd omradet gravidas hilsa och forlossningsvard
kunskapsbehov och skapar stor nytta. Bidraget inklusive eftervard.

ska gora det mojligt att utforska komplexa

Tabell 1 Centrumbildningar som finansieras av Forte och Vetenskapsradet inom ramen for satsningen

CENTRUMBILDNINGAR

Centrumbildningen vid Linkopings universitet - MAMA Forskningshub - ska bidra till att hela vardkedjan
kring graviditet och forlossning blir mer jamlik och har som mal att varje kvinna, oavsett bakgrund, under
och efter graviditet ska fa en sdker vard som dr baserad pa forskning och anpassad efter hennes behov.

Centrumbildningen vid Uppsala universitet - WHOLE - handlar om kvinnors hdlsa i skdrningspunkten mel-
lan reproduktiva évergangar med fokus pa psykisk ohdlsa och smarta. Forskningen inkluderar bland annat
fragor om endometrios, menstruationsrelaterade besvar, forlossningsrelaterade besvdr, och menopausala
besvar.

Centrumbildningen vid Lunds universitet - CIRCE - bedriver forskning om cancer och jamlikhet hos kvinnor
med fokus pa samband mellan cancerorsaker, biologi och behandling samt psykosociala, ekonomiska och
vardagsndra konsekvenser av sjukdom och éverlevnad.
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For framtida utlysningar inom satsningen
kommer Forte prioritera kluster 4 autoimmuna
sjukdomar, 5 rérelseorganens sjukdomar, 6 sam-

sjuklighet och 7 funktionella somatiska symtom.

Utifran Fortes uppdrag dr det virdvetenskaplig
och folkhilsovetenskaplig forskning kopplade
till dessa sjukdomar och hilsotillstind som ar
aktuella att finansiera snarare in biomedicinsk
preklinisk eller medicinsk klinisk forskning
vilket ligger utanfér Fortes uppdrag.

Vardvetenskaplig forskning ir ett tvirveten-
skapligt forskningsomride som fokuserar pi att
forsta, utveckla och forbittra vard och omsorg
ur ett holistiskt perspektiv. Vardvetenskaplig
forskning bidrar med avgérande kunskap om
hur vird och omsorg kan utformas f6r att
frimja hilsa, vilbefinnande och virdighet i
motet mellan vardpersonal och patienter. Filtet
omfattar bide individnira perspektiv och
systemovergripande frigor, och har dirmed en
central roll i utvecklingen av ett hillbart och
jamlikt virdsystem.
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Folkhilsovetenskaplig forskning syftar till

att forstd och forbittra befolkningens hilsa
genom att analysera de sociala, strukturella och
miljémaissiga faktorer som paverkar minniskors
livsvillkor. Forskningen utgar ofta frin ett
brett samhillsperspektiv och strdvar efter att
identifiera och motverka ojamlikheter i hilsa,
samt att utveckla kunskap om effektivt sjuk-
domsférebyggande och hilsofrimjande arbete.
Filtet omfattar bland annat studier av hur hilsa
formas i samspel med faktorer som utbildning,
arbete, boende, migration, diskriminering och
tillging till vard och st6d.
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7. AKTIVITETER

7.1 Forsknings-
finansiering

Fortes huvudverksamhet ir att fordela medel
till forskare och deras verksamhet. Genom olika
bidragsformer kan det ekonomiska stédet till
forskning anpassas efter forskningspolitikens
mal, samhillsutmaningar eller behov av
kunskapsutveckling. Eftersom satsningen har
en ambition om att stirka forskningsmiljéer

pa omridet har en stor del av budgeten gitt till
centrumbidrag (se Tabell 1).

Som en del av satsningen ingar att 16pande f6lja
upp och lyssna in behov av nya utlysningar och
bidragsformer vilka ses Gver pa arsbasis.

7.2 Samverkan

7.2.1 INTERN SAMVERKAN

Det finns stor anledning och goda méjligheter
till samordning i frigor som ror satsningen
eftersom flera av Fortes andra forskningssats-
ningar bidrar till kunskap om kvinnors hilsa
och inte minst livsvillkor. Till exempel i det
nationella forskningsprogrammet om arbetsliv
(Forte, 2022b) som haft flera utlysningar med
fokus pé kvinnors arbetsliv och arbetsmiljé.
Senast i utlysningen om sexdriga programbidrag
med temat "Kvinnodominerade yrken: fysisk
och psykosocial arbetsmiljo, kopplad till
kvinnodominerade yrkens status och loner”.
Aven i Fortes inriktning f6r dldreomradet lyfts
behovet av mer kunskap om skillnader mellan
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kvinnors och mins dldrande och skilda villkor i
dldrandet, med sirskilt fokus pd gruppen ildre
kvinnor ur olika perspektiv.

Satsningen pi kvinnors hilsa och sjukdomar har
dven stora beroringspunkter med det nationella
forskningsprogrammet for psykisk hilsa som
Forte driver. Bland annat skriver jaimstélld-
hetsmyndigheten (2024) att flickors och unga
kvinnors psykiska ohilsa har blivit en av de nya
stora jamstilldhetsutmaningarna. De skriver
dven att transpersoner dr overrepresenterade vad
giller nedsatt psykiskt vilmdende, suicidtankar
och suicidforsok (2021). Kvinnors psykiska
hilsa kriver insatser av flera anledningar. Bland
annat bidrar det till hog sjukfrinvaro och
sjukdomsborda. Den héga sjukfrinvaron beror
frimst pa stressrelaterad psykisk ohilsa vilket
ir vanligare bland kvinnor 4n bland mén och
kan dels kopplas till arbetslivets organisering
och arbetsvillkor (Férsikringskassan, 2024).
Bland kvinnor i yrkesverksam élder ir det
frimst depression, dngest, migrin och lind-
ryggssmirta som stir for en betydande del av
sjukdomsbérdan bland kvinnor i yrkesverksam
ilder (Vard- och omsorgsanalys, 2025a). Samma
rapport visar dven att sjukdomsbérdan pa grund
av psykiatriska tillstind och smirttillstind
fortsitter ha betydande hilsopaverkan dven

for dldre kvinnor, och 4r dirmed en central
utmaning genom alla livsfaser. P4 sa vis har det
nationella forskningsprogrammet for psykisk
hilsa stor betydelse f6r kvinnors hilsa.

23



7.2.2 EXTERN SAMVERKAN

7.2.2.1 Samverkan med Vetenskapsrddet

Det viktigaste externa samarbetet kommer ske
med Vetenskapsradet, eftersom satsningen delas
mellan Vetenskapsridet och Forte. Samverkan
mojliggor en bred forskningssatsning som
spanner 6ver savil medicinska och mekanistiska
aspekter av sjukdom och behandling som
sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande
insatser och virdens organisering. Samverkan
inkluderar frimst genomférande av utlysningar,
nitverkstriffar och kommunikationsinsatser.

7.2.2.2 Samverkan med andra

myndigheter och organisationer

Samverkan pa nationell, regional, kommunal och
civilsamhillesnivé dr en avgérande forutsittning
for att skapa synergier mellan aktorer, 6ka sats-
ningens genomslag och etablera en gemensam
riktning som kan f6rbittra milgruppens hilsa i
hela landet. I Tabell 2 listas de myndigheter med
pagaende uppdrag pi omradet.
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Till exempel kommer ett nira samarbete med
Socialstyrelsen vara viktigt. Forskningsresultat
frin satsningen kan ge Socialstyrelsen ett
bredare och mer aktuellt vetenskapligt underlag
till utvecklingen av sina riktlinjer och kunskaps-
stod. Samtidigt kan Socialstyrelsens uppf6ljning
av regionernas verksamhet ge viktig information
tillbaka till Forte om vilka omriden dir det
finns storst forskningsbehov. P4 si sitt bildas

ett gemensamt kunskapsfléde dir forskning och
praktiskt utvecklingsarbete stodjer varandra.
Det gor det littare att rikta insatser ritt, att
identifiera behov i virden och att ta fram
kunskapsstod och rekommendationer som har
tydlig férankring i bade forskning och verksam-
het. Detta skapar bittre férutsittningar for att
satsningen pd kvinnors hilsa fir genomslag i
hela systemet.

Samarbetet med andra myndigheter och
samhallsaktorer kommer ske i olika former.

Till exempel inkluderar Forte alltid minst tvd
sambhillsrepresentanter i sina beredningsgrupper
som bedémer forskningens samhallsrelevans
och potentiella nytta.
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Tabell 2 Lista 6ver aktorer pa nationell niva och deras respektive ansvar

och uppdrag pa omradet kvinnors hélsa och sjukdomar

MYNDIGHET / AKTOR | BESKRIVNING AV UPPDRAG

SBU - Statens beredning fér medicinsk och
social utvdrdering

Socialstyrelsen

Vadrdanalys

IVO - Inspektionen for vard och omsorg

Folkhdlsomyndigheten

SKR - Sveriges Kommuner och Regioner

En kunskapsmyndighet med uppdrag att géra oberoende utvar-

deringar av metoder och insatser inom bland annat halso- och
sjukvard, tandvard och socialtjanst. Regeringsuppdrag inom
kvinnohdlsa, kunskapsunderlag for nationella riktlinjer for
forlossningsvarden samt vard vid sexuellt vald.

En kunskapsmyndighet fér vard och omsorg. Tar fram fore-
skrifter, kunskapsstdd och statistik. Nationell samordning,

stod och uppféljning av férlossningsvarden och kvinnors hélsa.

Ansvarar for nationella riktlinjer fér férlossningsvarden och
uppdrag om jamlik vard fér kvinnor och flickor.

En analysmyndighet som féljer upp och analyserar vdrd och
omsorg ur patient- och systemperspektiv. Foljer regeringens
satsningar pa forlossningsvard och kvinnors halsa.

Ansvarar for tillsyn och tillstdndsprévning. Har uppdrag

2023-2025 att starka tillsynen av médrahdlsovard och férloss-

ningsvard.

En kunskapsmyndighet som tar fram kunskapsunderlag inom
kvinnors hdlsa och forlossningsvard, med slutredovisning
2026.

Arbetade fram till 2026 enligt 6verenskommelser med reger-
ingen med férbattring av férlossningsvard och kvinnors hélsa.

Nordiska och europeiska samarbeten
NordForsk dr en organisation under Nordiska
Ministerridet som finansierar och frimjar
nordiskt samarbete inom forskning och
forskningsinfrastruktur. NordForsk fungerar
som ett samarbetsorgan mellan nationella
forskningsfinansierande aktorer. Forte har
goda erfarenheter av samarbete inom ramen for
NordForsk och planerar fér framtida sam-
arbeten inom satsningens omréde.

Forte finansierar svenska forskare i olika
europeiska forskningssamarbeten, och deltar

i flera forskningsprogram, kommittéer,
projekt och nitverk for att 6ka samverkan och
det svenska deltagandet pa den europeiska
forskningsarenan. Inom EU:s ramprogram f6r
forskning och innovation, Horisont Europa,
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har Forte ett sirskilt ansvar att koordinera det
svenska arbetet i partnerskapet Transforming
Health and Care Systems (THCS). Milet med
THCS ir att forbittra hilso- och omsorgs-
systemet i Europa genom att samordna och
optimera forsknings- och innovationsinsatser

i Europa och dirmed skapa en bittre vird och
omsorg f6r alla medborgare. Forte deltar dven

i partnerskapet Brain Health vars frimsta mal
ir att bevara och frimja hjdrnhilsan i samhillet
samt att forbittra vilbefinnandet hos personer
med neurologiska och psykiska sjukdomar i
Europa och virlden over.
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7.2.3 MOJLIGGORA SAMARBETEN OCH
SAMVERKAN FOR ANDRA

Att mojliggora samarbeten och samverkan mel-
lan forskare, beslutsfattare, praktiker och andra
samhillsaktorer dr en viktig del av satsningen av
olika anledningar. Overgripande ir det ett sitt
att skapa forutsittningar fr forskning av hogsta
kvalitet och samhillsrelevans som kommer till
nytta. Mer specifikt 6kar det sannolikheten

for att resultaten fran forskningen anvinds av
beslutsfattare, praktiker och andra relevanta
aktorer och mélgrupper, och det 6kar majlighe-
terna till kunskapsutbyte mellan dessa inklusive
Forte som finansiir.

Som en del i arbetet med att bidra till kun-
skaps6verforing mellan forskning och praktik,
kommer satsningen att genomféra nitverkstrif-
far och andra aktiviteter som frimjar utbyte av
kunskap, idéer och erfarenheter. Formatet och
deltagare f6r sddana triffar och moétesplatser
kan se olika ut. De kan vara exklusivt for
utbyte mellan forskare med finansiering fran
satsningen, eller utbyte med andra, allt ifrin
andra forskare, professionsorganisationer,
civilsamhillesorganisationer eller myndigheter.

7.3 Kommunikation
och spridningsarbete

Kommunikationen inom ramen f6r satsningen
kommer handla om att informera om satsning-
ens utlysningar och kommunicera och sprida
forskning och forskningsresultat. Malgrupper
for kommunikationen inkluderar dirmed
forskare, professioner och civilsamhille med
intresse for frigorna samt allmanheten.

Satsningens arbete med kommunikation och
spridningsarbete inkluderar att:
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* Sprida forskning och forskningsresultat pa
ett littillgangligt sitt.

* Uppmuntra forskare att delta i dialog
med samhillsaktorer.

* Skapa plattformar for att mojliggora dialog
och sprida forskning och forskningsresultat.

7.4 Utvdrdering och
larande

Regelbunden uppfoljning och utvirdering

ir avgorande for att forstd hur satsningen
nirmar sig sina mél och for att mojliggora ett
kontinuerligt férbattringsarbete. Det betyder
att bade process och resultat ir viktiga att folja
upp och utvirdera eftersom processuppfolj-
ningen ger underlag for 16pande forbittringar,
medan resultatutvirderingen visar i vilken grad
satsningen ndr sina mél. Det betyder ocksa att
satsningens olika komponenter behéver beaktas
— den tematiska inriktningen, de tvirgiende
aspekterna samt hur bidragsformerna fungerar
— eftersom dessa tillsammans visar om och hur
satsningen skapar relevans och genomslag. Som
en del i satsningens arbete med uppf6ljning,
utvirdering och larande har en program-
teoretisk modell tagits fram (se Figur 1).
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