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Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
Styrning och stöd 
 

MÖTESANTECKNINGAR HSN 2025-0125 
 
 
  

Samverkan mellan pensionärsorganisationerna och hälso- 
och sjukvårdsförvaltningen 
 
Datum Torsdagen den 6 februari 2025 
 
Tid Kl. 13:00-14:00 
 
Plats Järntorget, Lindhagensgatan 98 
 
Närvarande PRO:  Alf Andersson, Ingrid Hjalmarsson 

SKPF: Berit Örnevall 
SPF Seniorerna: Ann Hedberg Balkå, Ewa Kardell,  
Ritva Elg 
 
Förvaltningen: 
Anders Ahlsson, Marie Hellström, Gunilla De Geer,  
Annicka Sterner, William Stampe  

 

1 Inledning 
 

Anders Ahlsson, hälso- och sjukvårdsdirektör, öppnar mötet och hälsar alla 
deltagare välkomna.  
 

2 Mötesanteckningar från sammanträdet den 12 december 
 

Mötesanteckningar från föregående möte den 12 december godkänns och 
läggs till handlingarna.  
 

 
3 Aktuellt vid förvaltningen/fråga ang. 

vårdköer/bevakningslista 
Anders Ahlsson 

Aktuellt vid förvaltningen 
Förvaltningen har färdigställt årsbokslut för 2024, sammanfattningsvis 
kan sägas att vården håller hög produktion och leverans generellt, undan-
tagen förlossning och psykiatrin (beroendevården). Vad gäller tillgänglig-
het får 76% vård inom 90 dagar (mål om 80%) och vi ser därmed en för-
bättring från föregående år. Det ekonomiska resultatet är positivt för båda 
nämnderna beroende på sena statsbidrag, målet är att budget ska gå jämt 
ut. Vi ser ovanligt stora problem i övriga regioner varför Stockholm blir en 
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stor mottagare av prestationsbaserade statsbidrag. För 2025 är förvalt-
ningen mer offensiv i sin prognostisering av statsbidragen och räknar med 
motsvarande nivåer som för 2024.  
 
Angående vårdköer 
Anders har inte sett det praktiska kring hur medlen (Stärkt vårdga-
ranti/Behovsstyrd vård, utredare Anna Nergårdh) kommer att fördelas 
mellan regionerna, men vi utgår från att det följer prioriteringarna enligt 
förslaget. Vi behöver se över vilka vårdgivare som kan växla upp vårdleve-
rans utifrån medlen. Regionens sämre tillgänglighet inom barn- och ung-
domspsykiatrin kan vara ett område. Medel kan användas på olika sätt, 
genom att köpa vård eller fördela till egenregin, och dialog behöver föras 
med vårdgivarna för att hitta de bästa sätten, exempelvis prioritering av 
enstaka operationer, extra ersättningar helgoperationer osv.  

 Turordning i vårdköerna följer medicinsk prioritering.  

 På rådets fråga om att flytta patienter mellan sjukhus vid köställning 
menar Anders att erfarenheten hittills är att patienter är ganska 
konservativa. Har man fått god kontakt med läkare flyttar man inte gärna. 
Det finns ett uppdrag att starta en nationell vårdfördelning, men en del 
menar att detta inte kommer att innebära så stora skillnader efter 
erfarenheter från Stockholm.  

 Samarbetena är annars generellt god mellan sjukhusen idag (jämfört 
historiskt, exempel från rådet). 

 
 Bevakningslista 

• Förändringar genom Omställningsplan vårdval – föredragning 2025-
04-10.  

• Samverkan primärvård-kommun – ärendet undersöks.  
• Tillgänglighet gruppen äldre vid vårdcentral – ärendet undersöks.  
• Inspel/information upphandling hemsjukvård – förvaltningen åter-

kommer när revidering är aktuell. 
 
 Ärenden under bevakning läggs under aktuella frågor så snart ny 

information utkommit.  
 
 Nya ärenden till bevakningslista 2025-02-06 

• Organisering av Syncentralen vid övertag till egenregi. 
• Konkretisering av vad fördelning av medel till vårdcentralerna 

2025 innebär för vårdcentralerna (budget PVN 2025). 
• Tillgänglighetsmått vårdcentral: 

- kontakt samma dag, 
- medicinsk bedömning inom tre dagar. 

• Hur nås målet om att primärvården ska stå för 25% av total budget 
till 2030? 

• Möjlighet att lämna synpunkter kring Sammanhållen vård. 
• Återkoppling/ev. möjlighet till inspel målbild och strategi HS2040. 
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4 Verksamhetsplaner HSN och PVN 2025 
Marie Hellström, Gunilla De Geer, Annicka Sterner  

  
 Marie, Gunilla och Annicka arbetar vid avdelning styrning och stöd, enhet 

styrning och ekonomi, som bland annat ansvarar för de större 
planeringsärendena kopplat till ekonomi.  

 
 Verksamhetsplanerna (VP) är en del i nämndernas budgetprocesser, 

planerna är treåriga och innefattar budgetår och två planår. VP innehåller 
flera delar inklusive internkontrollplan vilket beskriver risker och kopplade 
åtgärder inom verksamheterna och verksamhetsplan innehållande 
prognostisering av vårdbehov. Planerna följs upp fyra gånger per år.  

 
 Generellt kan sägas att nämnderna har en ansträngd ekonomi mycket 

relaterat till inflationen. Genom maktskiftet 2023 har ett antal politiska 
prioriteringar lagts; att arbeta utifrån vårdbehov, inrättande av geografiska 
principer, översyn av vårdval (för eventuellt övertagande till egenregi) och 
strategisk plan för hälso- och sjukvården 2040.  

 Den ändrade styrningen av egenregin har inneburit att uppdrag nu 
kommer att läggas i budget i stället för i avtal och avbolagisering av 
sjukhusen har genomförts.  

 Tillgängligheten som föll under pandemin ska prioriteras. Vuxenpsykiatrin 
får en ny struktur efter geografiska områden. Vårdval geriatrik avvecklas 
och ett nytt vårdval införs. ASiH:s uppdrag ses över.  

  
 I nämndernas budgetar (se presentation) syns de politiska prioriteringarna 

med tillhörande tillförda medel. Övriga prioriteringar är estimat.  
 
 Budget HSN 
 Regionfullmäktige har beslutat 26 nya budgetuppdrag för HSN vilka ska 

prioriteras, exempelvis högflödesvård (snabbare genomflöde, 
specialisering och samarbeten mellan vårdgivare). 

 
 För kommande år estimeras att statsbidragen följer samma nivåer som 

2024. Pris och volymförändringar avser uppräkning av avtal, 
volymförändringar i beställd vård och läkemedelskostnader.  

 
 Enligt prognos blir resultatet -210 miljoner kronor (GAP:et) varför en 

åtgärdsplan för att resultat 0 tas fram.  
 
 Budget PVN 
 För 2025 har 16 nya budgetuppdrag tillkommit, 15 uppdrag ligger kvar 

sedan 2024. Bland de politiska prioriteringarna syns öronmärkta medel till 
vårdcentralerna. Vårdcentralerna räknas totalt upp med 11% i riktningen 
att bli navet i vården (uppräkning inklusive öronmärkta medel). Vårdval 
husläkarmottagning med basal hemsjukvård avvecklas och vårdval 
vårdcentral inrättas.  

 Det prognosticerade resultatet hamnar på 0 varför åtgärdsplan inte tas 
fram, men utvecklingen följs.  
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5 Övriga frågor 
 
Inga övriga frågor anmäls. 

  
  
 
 
 

Vid anteckningarna 
  
William Stampe 
 
 
Nästa möte i rådet hålls den 10 april 13:00  
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