
insatsområde och patientlöften

Vård-och 

insatsprogram

Arbeta för implementering av 
VIP och tillhörande 
personcentrerade 
sammanhållna vårdförlopp 
(PSVF)  för att erbjuda 
diagnostik och behandling och 
uppföljning enligt bästa 
kunskap i varje möte och för 
jämlik vård.

Samverka i utkommunicering av VIP, utveckla lanseringssida. Följer koppling 
av 1177 för vårdpersonal och invånare. 

Dialog mellan processtöd och RPO.

Resurssätta grupperingar inom nationell och sjukvårdsregional 
kunskapsstyrning.

Fortlöpande bevakning

Genomförande av gemensam Baskurs Missbruk & beroende Genom tillsatt arbetsgrupp 

NR ADHD Implementering av riktlinjerna 
för nyttjande av bästa kunskap 
och ge tillgång till jämlik vård 

Gemensamt arbete i RPO för att belysa och arbeta med utvecklingsområden 
utifrån NR exv. följa utvalda indikatorer utifrån VIP. Gemensamt arbete utifrån 
kommande GAP-analys från Socialstyrelsen. 

GAP-analys genomförd. Indikatorer är utvalda. 
Utvecklingsområden är identifierade. (våren 
2024)

Större nationella 
gemensamma processer
- i nuläget är inte detta ett 
specifikt insatsområde för 
NPO psykisk hälsa 

Erbjuda diagnostik och 
behandling och uppföljning 
enligt bästa kunskap i varje 
möte, för jämlik vård och för 
kostnadseffektiv vård 

Samsjuklighetsutredningen: Tillvarata möjligheter till samverkan mellan 
huvudmännen när det gäller samsjuklighetsutredningen. Dialog och lärande i 
gruppen Strategisk samverkan. 
Uppdrag till RAG Kompetensförsörjning att belysa och problematisera 
utmaningar kopplat till Samsjuklighetsutredningen. 

Fortlöpande bevakning och dialog mellan 
processtöd, RPO och möjligen projektledare i 
respektive län. 

Bevakar och säkerställer kunskapsspridning av nya socialtjänstlagen. 

Avslutade uppdrag 2024 RAG rättspsykiatri Genomföra uppdraget från RSL. 

Strategisk Samverkan

Baskurs Missbruk – Tillsättning av styrgrupp om fortsatt arbete gemensamt i 
SÖSR.



Nationellt insatsområde Prioriterat område 
och patientlöften

Aktiviteter Uppföljning Status

Strukturerad vårdinformation Arbeta för strukturerad
vårddokumentation utifrån den modell 
som NPO och NSLP delar ägarskap om, 
detta för att kunna erbjuda diagnostik 
och behandling och uppföljning enligt 
bästa kunskap i varje möte samt 
patientsäker vård

RAG vårdinformation

- Arbeta för samsyn kring dokumentations-och vårdinformationsstruktur avseende indikatorer, baslista KVÅ, 
kunskapsutbyte etc. 

Regelbundet deltagande 
på RPO AU samt RPO 
sammanträden. 

Ätstörningsvård Arbeta för en förbättrad och mer jämlik 
vård vid ätstörningsproblematik, i linje 
med kommande Nationella riktlinjer. 
Detta för att kunna erbjuda diagnostik 
och behandling och uppföljning enligt 
bästa kunskap i varje möte samt en 
patientsäker vård

RAG Ätstörningsvård

- Erfarenhetsutbyte, omvärldsbevakning, förslag på nyckelindikatorer utifrån NR

Regelbundet deltagande 
på RPO AU samt RPO 
sammanträden

Kompetensförsörjning 
- i nuläget är inte detta ett specifikt 
insatsområde för NPO psykisk hälsa 

Arbeta för samverkan när det 
gäller utmaning kompetensförsörjning, 
detta för kunna erbjuda vård som är lätt 
tillgänglig, patientsäker och 
kostnadseffektiv.  

RAG Kompetensförsörjning 
Belysa och identifiera möjliga samverkansområden kopplat till att få en tryggad och ändamålsenlig kompetensförsörjning 
inom ex nyckelkompetenser, METIS, dialog med ST studierektorer, digitala arbetssätt, bevaka samsjuklighetsutredningen, 
gemensam kompetensrapport. 

Regelbundet deltagande 
på RPO AU samt RPO 
sammanträden. 

Stöd- och behandlingsplattformen 
(SOB)
- i nuläget är inte detta ett specifikt 
insatsområde för NPO psykisk hälsa 

Arbeta för gemensamt lärande och för 
kunna erbjuda vård som är lätt 
tillgänglig, patientsäker och 
kostnadseffektiv. 

Utreda möjligheter att samarbeta genom gemensamma stöd- och behandlingar i Sydöstra sjukvårdsregionen

Följa arbetet gemensamt i Sydöstra – se till att goda exempel förs över och kopieras/används i Sydöstra.

Uppföljande dialog kring 
behov i länen på RPO 
möte i augusti 

Kloka kliniska val 
- i nuläget är inte detta ett specifikt 
insatsområde för NPO psykisk hälsa 

Arbeta för gemensamt lärande och för 
kunna erbjuda vård som är lätt 
tillgänglig, patientsäker och 
kostnadseffektiv. 

Aktivt bevaka och påverka nationellt arbete gällande kloka kliniska val.

Samverka med professionsföreningarna, ex Läkarföreningen.

Skapa struktur och systematik för att underlätta för professionen att driva frågan.



RAG vårdinformation
Arbeta för samsyn kring dokumentations-och vårdinformationsstruktur

• Utbyta lägesbilder när det gäller bemanning samt strategier och aktiviteter för rekrytering och kvarstannande. 

• Dela erfarenheter och lärande kopplat till digitala arbetssätt 

• Dela erfarenheter kopplat till arbete med kring modeller och strategier för befattnings utveckling. 

• Dela erfarenheter och lärande kopplat till minskad beroende av hyrpersonal. 

• Vara en arena i lägen för framtida dialoger om det skulle uppkomna behov av nyckelkompetenser och dessa kan vara möjliga att dela på. 

• Tillsammans med studierektorer undersöka möjligheterna för ett fördjupad lärande över länsgränserna kopplat till exv SPUR 
inspektioner.

• Belysa och problematisera gällande utmaningar kopplat till samsjuklighetsutredningen - i ett kommande läge då vetskap råder om vilka 
kompetensförsörjningsbehov som utredningens förslag leder till. 

• Följa utveckling inom METIS genom dialog med Staffan Hägg 

• Bevaka utveckling när det gäller distansarbete från annat land, undersöka möjligheter för gemensam uppfattning i dialoger kring detta 
gentemot SKR. 

• Dialoga och följa arbetet med framtagande av SÖSR gemensam kompetensrapport. 

• Brett utbyta erfarenheter och kunskap när det gäller frågeställningar som anses relevanta ur ett HR perspektiv i ett specialistpsykiatriskt 
kontext



RAG ätstörningsvård

• Ge varandra kunskap om förutsättningar och arbetssätt i respektive region inom 
ätstörningsvård 

• Omvärldsbevaka och delge varandra gällande utveckling inom området 

• Tillvarata de möjligheter som ges när det gäller att följa processen med 
framväxande nationella riktlinjer. 

• Delta i NAG / KP möten då ätstörningsvård tagit en tydligare plats i den nationella 
kunskapsstyrningen 

• Vid behov vara en dialogpart gentemot representanter i NPO och NSLP



RAG kompetensförsörjning
Belysa och identifiera möjliga samverkansområden kopplat till att få en tryggad och ändamålsenlig 
kompetensförsörjning inom följande områden:

• Utbyta lägesbilder när det gäller bemanning samt strategier och aktiviteter för rekrytering och kvarstannande. 
• Dela erfarenheter och lärande kopplat till digitala arbetssätt 
• Dela erfarenheter kopplat till arbete med kring modeller och strategier för befattnings utveckling. 
• Dela erfarenheter och lärande kopplat till minskad beroende av hyrpersonal. 
• Vara en arena i lägen för framtida dialoger om det skulle uppkomna behov av nyckelkompetenser och dessa kan vara 

möjliga att dela på. 
• Tillsammans med studierektorer undersöka möjligheterna för ett fördjupad lärande över länsgränserna kopplat till exv 

SPUR inspektioner, 
• Belysa och problematisera gällande utmaningar kopplat till samsjuklighetsutredningen - i ett kommande läge då vetskap 

råder om vilka kompetensförsörjningsbehov som utredningens förslag leder till. 
• METIS. Följa utveckling inom METIS genom dialog med Staffan Hägg 
• Bevaka utveckling när det gäller distansarbete från annat land, undersöka möjligheter för gemensam uppfattning i dialoger 

kring detta gentemot SKR. 
• Dialoga och följa arbetet med framtagande av SÖSR gemensam kompetensrapport. 
• Brett utbyta erfarenheter och kunskap när det gäller frågeställningar som anses relevanta ur ett HR perspektiv i ett 

specialistpsykiatriskt kontext. 



RAG SOB – stöd och behandlingsplattformen

• Skapa en övergripande bild av processen
• Identifiera stöd-och behandlingsinsatser som ges inom det egna länet
• Sammanställa nuvarande och kommande behov och prioritera dessa
• Ge förslag på insatser som skulle kunna göras gemensamt i SÖSR
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