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De olika överenskommelserna
1. Ökad tillgänglighet och jämlikhet i mödrahälso- och 

förlossningsvården samt förstärkta insatser för kvinnors hälsa 
2. Sammanhållen, jämlik och säker vård
3. Ökad tillgänglighet i Hälso- och sjukvården
4. Jämlik och effektiv cancervård med kortare väntetider
5. God och nära vård – en omställning av hälso- och sjukvården med 

primärvården som nav
6. Psykisk hälsa och suicidprevention



Att komma ihåg
• De flesta statsbidragen är fleråriga
• Alltså inte nya pengar utan samma pengar som förra året
• Stor delen av statsbidragen har använts till olika tjänster vilket 

binder upp medlen
• Överenskommelserna pekar ut områden i svensk hälso- och 

sjukvård som staten anser behöver förstärkas
• Överenskommelserna skiljer sig åt gällande både innehåll och 

önskad redovisning



Hur arbetar vi i förvaltningen
• För överenskommelserna

– Processledare
– Vb. administrativt stöd
– Vb. arbetsgrupp

• Gemensamma avstämningar
• Statsbidragen läggs in i verksamheternas budget, är 

alltså en del av den totala budgeten
• Verksamheterna har hittills uppfyllt kraven för de olika 

statsbidragen med undantag av statsbidraget för 
tillgänglighet



1. Kvinnors hälsa/förlossningsvården-
mödrahälsovården

• Exempel på insatser 
– Förstärkt undersköterskebemanningen på förlossningen
– Ökad bemanning av specialistläkare
– Ökad bemanning med undersköterskor
– Länsgemensam dysplasienhet
– Förstärkt bemanning på verksamhetsområde obstetrik och gynekologi, 12 usk
– Endometriosteam
– Utbildningstjänster för sjuksköterska till barnmorskeprogrammet
– Utökad bemanning inom neonatalvården för neonatal uppföljning
– Utökad psykosocial resurs inom primärvården
– Hälsokommunikatörer
– Utbildning till läkare och barnmorskor inom mödrahälsovård om fetma/övervikt
– mm



2. Sammanhållen, jämlik och säker vård

Överenskommelsen riktar sig både mot SKR som 
organisation och till regionerna
Delen som berör regionerna gäller fr.a. arbetet med 
personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp



Nationellt godkända vårdförlopp:



Under år 2022 har följande vårdförlopp varit uppe i RMK (rådet för medicinsk 
kunskapsstyrning) för presentation av gapanalys och godkännande för 
implementering:

 Kognitiv svikt vid misstänkt demenssjukdom, RMK 220121
 RA del 1 och 2, RMK 220121
 Knäledsartros, RMK 221202

Arbetet med gap-analys startade under år 2022 inom följande vårdförlopp (men är 
inte presenterade för RMK för beslut om implementering ännu):

 Sepsis
 Schizofreni del 2
 Grav hörselnedsättning
 Palliativ vård
 Höftledsartros – proteskirurgi

Följande vårdförlopp är sedan tidigare presenterade i RMK och här arbetar man med 
implementering::

 Höftledsartros
 Stroke och TIA
 KOL
 Kritisk benischemi
 Schizofreni
 Osteoporos



3. Ökad tillgänglighet i Hälso- och 
sjukvården

Överenskommelsen bygger på två delar
1. Redovisning av olika åtgärder
2. Resultat inom olika tillgänglighetsområden

Arbetet har fr.a varit av strategisk natur för att ge förutsättningar för en 
bra tillgänglighet.
48 dokumenterade åtgärder kopplade till tillgänglighetsarbetet.
Under 2023 har utbildningen i Faktabaserad styrning startat



3. Ökad tillgänglighet i Hälso- och 
sjukvården

• Exempel på insatser 
– Upphandling operationsresurs
– Skapa rutiner för att tydliggöra rätt vårdnivå vid återbesök
– Omorganisation inom psykiatrin med syfte att bland annat bygga 

hållbara vårdprocesser och stärka samarbete med samarbetspartners
– Arbetar med mobila team, varav ett av teamen är riktat mot 

suicidprevention. Teamet är tvärprofessionellt och arbetar i hela länet.
– Arbete pågår för att eliminera risken för att cancerpatienter inte tas med 

i standardiserat vårdförlopp för cancer (SVF)
– Analys av sjukdomsgrupper pågår samt en omfördelning av dessa inom 

regionen, med syfte att få en bättre case mix. 
– Ögonsjukvården har långa köer. För att frigöra tid till patienter med 

kronisk ögonsjukdom har ögonkliniker i länet påbörjat en process för att 
upphandla ögonbottenfoto på okomplicerade diabetespatienter.

– Norra länsdelen - för att stärka kompetensen på vårdcentralerna pågår 
utbildning i klinisk bedömning för sjuksköterskor

– mm





4. Jämlik och effektiv cancervård
• Överenskommelsen har RCC Mellansverige som huvudutförare  - vi rapporterar gjorda 

insatser till RCC som sedan tar detta vidare
• Redovisningen är framför allt en beskrivning på hur arbetet med SVF bedrivs
• SVF är ett tämligen stort åtagande som nu pågått under några år och inte så mycket gäller 

nya insatser som att ständigt förbättra de processer som pågår
• Kan konstateras att resultatmässigt så ligger Regionen något bättre än riksmedel både 

gällande inklusion (98%) och flera ledtider
• Exempel på arbete inom området

– Styrgrupp som kontinuerligt går igenom de olika SVF-förloppen för att identifiera 
flaskhalsar osv, i styrgruppen ingår primärvårdsrepresentant

– Arbete med rutiner för registrering och remissrutiner för SVF-patienter som skickas till 
eller tas emot från andra regioner’

– Varje SVF har ett eget kvalitetssäkrings och utvecklingsarbete
– Arbete kring PREM-enkäter
– Startat upp individuell patientöversikt (IPÖ) inom urologi
– mm

•  



5. God och nära vård
• Överenskommelsen gäller ett större antal områden och 

insatser gjorda inom dessa områden
– Nära vård med primärvården som nav
– Goda förutsättningar för vårdens medarbetare
– Insatser inom ramen för Vision e-halsa 2025
– Förstärkning av ambulanssjukvården



5. God och nära vård
• Exempel på områden med insatser

– Omställning Nära vård och stärka ledarskap och medarbetare
– Personcentrarat förhållningssätt
– Digitalisering- ex egenmonitorering
– Delaktighet, medskapande, patientkontrakt mm
– Insatser i glesbygd
– Samverkan med invånare, patienter, brukare m.fl
– Samverkan med kommuner
– Hälsofrämjande, förebyggande och rehabiliterande arbetssätt
– Insatser mot undvikbar slutenvård
– Insatser för att förbättra tillgängligheten i primärvården
– Mobila lösningar och arbetssätt
– Insatser för att öka kontinuitet och relationsskapande
– mm



5. God och nära vård
• Exempel på insatser (från ett 26 sidigt dokument)

– Delaktighet, medskapande, patientkontrakt mm
• Fyra vårdcentraler arbetar praktiskt utifrån förutsättningarna med patientkontrakt
• Utbildningsinsats har genomförts om SIP (samordnad individuell planering)
• I handlingsplanearbetet för delaktighet och kontinuitet involveras invånare
• Medborgardialog genomförd om delaktighet i vården
• Region Örebro län anslutna till projektet Hälsolabbet

– Hälsofrämjande, förebyggande och rehabiliterande arbetssätt
• Planeringsarbete för uppstart av digitala och fysiska levnadsvanemottagningar
• Den digitala startade i december
• Patienter i Kopparberg och Hällefors (40, 50, 60, 70 år) erbjuds hälsosamtal och 

provtagning
• Implementerings-forskning, studien ”Act in Time” har pågått på fem vårdcentraler
• Utbildningar och nätverk i de fyra levnadsvanorna tobak, alkohol, matvanor och motion 

erbjuds medarbetare
• Utvecklingsarbete pågått av metoden Fysisk aktivitet på Recept



6. Psykisk hälsa och suicidprevention
• Exempel på områden med insatser

– Startat en patient-och anhörigutbildning på Traumamottagningen
– Förstärkning inom psykiatrisk traumavård gällande läkarresurs 

och kuratorsresurs
– Utbildning suicidprevention och andra utbildningar på 

ungdomsmottagning
– Utökad läkarresurs på ungdomsmottagning
– Mobila resurser inom suicidprevention
– Uppstart internetbehandling inom specialistpsykiatrin
– Arbete med brukarstyrd inläggning
– Kompetensutveckling inom BUP gällande missbruk och 

suicidprevention
– mm


