
 

Delegationsbeslut 
 

1(3)  

  

Hälso- och sjukvårdspolitiska avdelningen 2022-03-3119 
 

 
Lena Weinstock Sved   
Tfn: 063/142474  
E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se  

RS/118/2021
 

Fördelning av medel i överenskommelse Ökad tillgänglighet och 
jämlikhet i mödrahälso- och förlossningsvården samt förstärkta 
insatser för kvinnors hälsa 

Ärendebeskrivning 
Sedan 2015 har överenskommelser som rör kvinnors hälsa tecknats mellan Sveriges 
kommuner och regioner (SKR) och regeringen i syfte att stärka förlossningsvården och 
kvinnors hälsa i övrigt och därigenom bidra till att uppnå en jämställd vård och jämlik hälsa 
i befolkningen.  
 
I december 2019 ingick staten och SKR en treårig överenskommelse om ökad tillgänglighet 
och jämlikhet i mödrahälso- och förlossningsvården samt förtsärkta insatser för kvinnors 
hälsa 2020-2022. Till detta fördelas 937 miljoner kronor per år till regionerna. Som ett 
komplement till den treåriga överenskommelsen tecknades i januari 2021 en tvåårig 
tilläggsöverenskommelse, 2021-2022. Syftet med tillägget är att uppnå en sammanhållen, 
jämlik och personcentrerad vårdkedja utformad utifrån kvinnors olika behov samt en 
tillgänglig och jämlik eftervård baserad på bästa möjliga kunskap. För detta tillägg får 
regionerna 445 mkr. 
 
Fokus för satsningen från 2020 är att stärka kompetensförsörjningen, däribland 
bemanningen, inom vårdkedjan för graviditet och förlossning samt att förbättra 
arbetsmiljön. Pengarna får också användas för insatser inom neonatalvården. 
 
Målet för satsningen är att alla kvinnor och deras familjer ska känna trygghet och få en säker 
vård i rätt tid i samband med graviditet, förlossning och eftervård. Regeringen och SKR är 
därför överens om att arbeta för en mödrahälsovård och förlossningsvård där: 

 Det finns en tydlig vårdkedja med en ökad kontinuitet från graviditeten till 
förlossning och eftervården 

 Eftervården utvecklas och stärks 
 Rätt vård och eventuella skador och vårdskador är lätta att hitta 
 Bemanningen är sådan att en barnmorska eller annan relevant kompetens finns 

tillgänglig för den födande kvinnan under förlossningen 
 Föräldrar känner trygghet i att det finns plats för dem både före och efter 

förlossning, inte minst för dem som har särskilda behov eller som har långt till 
närmaste förlossningsklinik 

 Evidensbaserad kunskap och kunskapsstöd för att förebygga, diagnosticera och 
behandla förlossningsskador finns tillgänglig för personalen 

 Det finns goda förutsättningar för forskning 
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Enligt tilläggsöverenskommelsen ska regionerna genomföra insatser för: 
 Att utveckla en sammanhållen, jämlik och personcentrerad vårdkedja baserat på 

kvinnors olika behov från graviditet till förlossning och eftervård. Regionerna ska 
säkerställa att vårdkedjan är tydlig och att vården är tillgänglig för de kvinnor som 
drabbas av komplikationer, förlossningsskador och psykiska besvär i samband med 
graviditet och efter förlossning.  

 Att erbjuda en tillgänglig och jämlik eftervård baserad på bästa möjliga kunskap.  
 Att det finns utpekad relevant kompetens utifrån kvinnors olika behov genom hela 

vårdkedjan inklusive eftervården. Kompetensen ska även vara tillgänglig för de 
kvinnor som söker vård för besvär en längre tid efter förlossningen.  

 Att hantera den uppskjutna screeningverksamheten av HPV viruset som orsaker 
livmoderhalscancer och mammografi, genom till exempel utvecklade arbetssätt, 
moderna analysmetoder och digitala lösningar.  

 Att personer som utsatts för sexuellt våld och könsstympning ska få tillgång till en 
god vård baserad på bästa möjliga kunskap. 

 
Medlen fördelas utifrån befolkningsmängden och uppgår år 2022 för Region Jämtland 
Härjedalen till 17 456 955 kronor och utbetalning av medel fattas i särskilda regeringsbeslut 
ställda till Kammarkollegiet.  
Årlig redovisning ska lämnas till SKR senast den 28 februari efterföljande år.  
 
Utifrån tidigare inriktning på satsningen samt då påbörjade insatser fördelas medlen enligt 
följande:   
Område Kvinna.  
Personalkostnader 11 800 000 kr  
Kompetensutveckling 1 405 000 kr 
Område Barn och ungdomsmedicin   
Personal- och utvecklingskostnader för neonatalvård 2 015 000 kr 
Föräldrabarnhälsan/primärvård 
Amningsutbildning, litteratur samt inköp av datorer till mödrahälsovården för att 
möjliggöra fler digitala möten 600 000 kr 
 
Resterande ca 1,6 mkr används för att få fler sjuksköterskor att vidareutbilda sig till 
barnmorskor samt andra utbildningsinsatser inom ramen för överenskommelsen. 

Beslutsunderlag 
Ökad tillgänglighet och jämlikhet i mödrahälso- och förlossningsvården samt förstärkta 
insatser för kvinnors hälsa (RS/27/2020 
Tilläggsöverenskommelse om en personcentread, tillgänglig och jämlik hälso- och sjukvård 
för graviditet, förlossning och eftervård (RS/118/2021) 
Ändring av tilläggsöverenskommelsen om en personcentread, tillgänglig och jämlik hälso- 
och sjukvård för graviditet, förlossning och eftervård (RS/118/2021) 
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Delegationsbestämmelse och delegation 
Delegationsbestämmelser för Regionstyrelsen i Region Jämtland Härjedalen punkt 4.1.17 
 

Beslut 
Ovanstående fördelning för nyttjande av nationellt statsbidrag 2022 för ”Ökad tillgänglighet 
och jämlikhet i mödrahälso- och förlossningsvården samt förstärkta insatser för kvinnors 
hälsa” inklusive ”Tilläggsöverenskommelse om en personcentrerad, tillgänglig och jämlik 
hälso- och sjukvård för graviditet, förlossning och eftervård” godkänns. 
 
Villkor att beakta gällande riktade statliga medel/nationell satsning 

 Målsättningen är att nyttja befintliga resurser för att uppnå /svara mot krav och 
kriterier i den aktuella nationella satsningen. 

 Om en aktivitet i uppdraget innefattar en investeringskostnad så kan bara 
innevarande års avskrivning konteras mot objektet. 

 Samtliga utförare, oavsett driftform, ska vid förfrågan kunna redovisa uppdragets 
aktiviteter och kostnader.  

 Nya aktiviteter/utvecklingsprojekt får inte beviljas utan en budgetkalkyl för hur 
aktiviteten ska finansieras om/när riktad nationell satsning upphör. Det ska framgå 
hur implementering ska ske i ordinarie verksamhet i befintlig budget, vad 
aktiviteten kan ersätta av befintlig verksamhet eller hur avveckling av 
utvecklingsprojekt ska ske.  

 
 
 
 
Anders Byström 
Tf regiondirektör 

Anmälan 
Beslutet anmäls till Regionstyrelsen den 4 maj 2022 
 

Utdrag till 
Chef hälso- och sjukvårdspolitiska avdelningen 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 
Divisionschef kirurgi 
Divisionschef medicin 
Divisionschef nära vård 
Beställarchef 
Förvaltningscontroller ekonomi- och löneservice 
Mödrahälsovårdsöverläkare 


	Ärendebeskrivning
	Beslutsunderlag
	Delegationsbestämmelse och delegation
	Beslut
	Anmälan
	Utdrag till

		2022-04-27T10:22:15+0200




