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Hélso- och sjukvardsférvaltningen MOTESANTECKNINGAR HSN 2025-0125
Styrning och stéd

Samverkan mellan pensionirsorganisationerna och hilso-
och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 12 juni 2025

Tid Kl. 13:00-14:30

Plats Jarntorget, Lindhagensgatan 98

Narvarande PRO: Alf Andersson, Ingrid Hjalmarson, Sven Erik Wanell,

SKPF: Berit Ornevall, Ulla Jonsson,
SPF Seniorerna: Ann Hedberg Balk3, Ritva Elg

Forvaltningen:
Johan Bratt, Lina Sundberg, Therese Lundqvist, Marie
Brantestad, Petri Salonen, William Stampe

1 Inledning

Johan Bratt, chefliakare och avdelningschef patientsikerhet och beredskap,
oppnar motet och halsar alla deltagare valkomna.

2  Motesanteckningar fran sammantridet den 10 april

Motesanteckningar fran foregdende mote den 10 april godkéanns och 1aggs
till handlingarna.

3  Aktuellt vid forvaltningen/bevakningslista
Johan Bratt

Aktuellt

Planeringen av varden infor sommaren ser bra ut. Jaimfort sommaren
2024 har vi 30-40 fler platser vid geriatriken varje vecka och néagot fler pa
sjukhusen. Inom ASIH har vi 150-175 fler platser jamfort forra sommaren.
ASIH haller 6ppet som normalt medan geriatriken drar ned nagot och
sjukhusen drar ned omkring 10-15%. Vi har farre planerade ingrepp under
sommarperioden. Den slutna palliativa varden ar jamforbar med
foregdende sommar, rehabiliteringen haller i princip fullt 6ppet.
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Rekryteringslaget har forbattrats generellt enligt rapporter fran
vardgivarna och den inhyrda bemanningen har trappats ned avsevart.

Vi har en ny variant av omikron, men enbart enstaka fall och immuniteten
i riket och regionen ar god.

Angaende fragan om skild syn pa vardplaneringen mellan facken och
huvudmannen ar Johans bild att detta inte stimmer. Strejkhoten beror
framfor allt den kommunala omsorgen och drabbar Stockholm relativt lite.
Detta ska inte ha paverkan pa kapaciteten.

Samarbete och samverkan mellan virden och kommunerna har forbattrats
avsevart under och efter pandemin och vi har goda samarbeten mellan
sjukhusen i egenregi.

Status utredning mobil rontgen

Utredningens syfte ar att se 6ver andamaélsenlighet vad géller utrustning,
dess kvalitet och mobilitet. Utredningen forvantas fardigstillas och lyftas
for beslut under kvartal 4, 2025. Forvaltningen aterkommer.

4  Status utifran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
utviirdering av omstillningen till God och néra vard
Johan Bratt

Johan beréttar att God och Nara vard inte enbart handlar om primérvard,
utan ocksa exempelvis om nirhet till specialist, geriatrik och vard i
hemmet. I Stockholm har primarvardsfragorna fatt 6kat fokus genom
inrattandet av en primarvardsnamnd (PVN). God och Nira vard innehaller
ett antal mal och exempel ges nedan for status i Stockholm. Regionen
héller m6te med sjukvardsministern i vecka 25 for att diskutera dessa
fragor.

Tillgdnglighet

Generellt ligger Stockholm bra till har, inte minst genom
specialistvardvalet med specialister ndrmare patienterna. Ersattningen har
utgétt till vardcentralerna for utokade 6ppettider. Enligt
patientupplevelseenkit (SKR, sjalvskattning) ligger vi runt 80%, men har
sé gjort i flera ar. Upplevelsen varierar ocksa mellan vardcentralerna, men
generellt ligger vi 6ver rikssnittet.

Personcentrering/delaktighet

Aven i denna del ligger vi 6ver 80% i positiv patientupplevelse vid besok
vid primarvardsmottagningarna. Man upplever da att man blivit sedd, fatt
hjalp och kunnat vara delaktig. I denna del har vi bland annat jobbat med
SIP, hér finns arbete kvar att géra men upplevelsen ar dnda att samarbetet
mellan sjukhusen, vardcentralerna och kommunen blivit battre.
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Kontinuitet

PVN har beslutat om handlingsplan for inférande av fast lakarkontakt,
vilken stracker sig till 2034, med malet att na riktvardet om 1100 listade
patienter per likare. Ersattningsmodellen for virdcentralerna har justerats
for hogre ersattning vid listning mot namngiven lakare.
Utbildningsplatserna for ST allmdnmedicin har utokats.

Geografisk ndrhet

Ersittning har justerats for att premiera antal listade i stéllet for antal
besok. Listningsersattningen tar nu mer héansyn till socioekonomi, alder
och forvantat vardbehov. Detta skapar 6kade incitament till etablering i
omraden med hogre risk for ohilsa.

Satsningen med ASIH ar ett satt att skapa God och Nara vard. Idag finns
nara 1000 fler platser inom ASIH an vid akutsjukhusen.
Aldremottagning/aldretelefon finns kvar.

Samordning

Framfor allt giller det samverkan mellan regionen och kommunerna.

Vi har sett en pataglig forbattring under och efter pandemin. Tidigare
kunde det till exempel vara svart att fa tag pa hemtjansterna under
helgerna. Nu arbetar man mer efter geografin och efter personkidnnedom.
Darmed inte sagt att det ar valfungerande overallt.

Inspel: Det finns ett behov av konkreta métt for att kunna folja arbetet. Till
exempel vad giller upplevelse av samverkan ar det kanske viktigt att skilja
mellan flyktig och mer stadigvarande sadan for att se vad som ar relevant.
Aven behovet/upplevelsen av tillging till fast likarkontakt, att hir mita
efter de som har behovet. Detta ir snarast en fraga for VIS och
samverkansorganisationen.

Johan beréttar att aven regionerna/SKR haft synpunkter kring att mer
fokus bor laggas mot grupper med behov i rapporten. Sedan kan
konstateras att 1100 listade per ldkare ar en riktning som ménga ganger
upplevs som ett mal.

Frdga: Rapportens kritik ar mer generell, finns tanke att f6lja upp internt i
regionen, exempelvis kring om vi kan se forandringar efter att
vardcentralerna samordnats?

Johan beréttar att regionen arbetar med sammanstillning. Forvaltningen
aterkommer till radet i drendet.

P& 6nskemal dven information kring vilka kommuner/stadsdelar som
utvecklat fungerande/valfungerande samarbeten och vilka som inte
lyckats.
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5 Revideringar inom vardval primirvardsrehabilitering och

vardval specialiserad fysioterapi
Lina Sundberg, Therese Lundquist och Marie Brantestad

Terese ar avtalsansvarig for primarvardsrehabilitering, Marie ar
avtalsansvarig for specialiserad fysioterapi och Lina samordnar
revideringarna. De tillhor enhet rehabilitering, habilitering,
forsakringsmedicin och hjalpmedel under avdelning narsjukvard.

De tva vardvalen utgor grunden for rehabilitering pa primarvardsniva.
Inom primarvardsrehab finns 70 mottagningar i lanet och specialiserad
fysioterapi 80 mottagningar. Mottagningar inom primarvardsrehab har
alltid arbets- och fysioterapeut samt dietist, sedan varierar andra
yrkeskategorier mellan mottagningarna.

Politiken har utkommit med uppdrag att se 6ver effektivare bestéllning av
uppdragen och detta arbete ar i ett tidigt skede. De nya avtal ska borja gilla
varen 2026.

Vardval primdarvardsrehabilitering

Vérdvalet har ett brett uppdrag med hemrehabilitering och mottagningar
och moter en bred grupp patienter, allt fran lattare skador som ska laka ut
till patienter med stora vardbehov, i alla dldrar. Regionen maste siakra upp
att rehabiliteringsbehoven tillgodoses for samtliga grupper.
Forutsattningarna geografiskt och socioekonomiskt varierar i regionen.
Tillgangen till yrkesprofession ser olika ut och det finns ménga kontaktytor
for samverkan.

Forvaltningen ser 6ver hur den ekonomiska ersittningen kan riktas for att
det ska bli attraktivera att etablera sig i socioekonomiskt utsatta omraden.
Man ser ocksa 6ver hur geografiska utmaningar kan 16sas, sa som
hembesok pa landsbygd och i skdargard. Kopplat till samverkan med
kommun/stadsdel ses 6ver om uppdraget behover fortydligas.
Hemrehabiliteringen ar har det viktigaste uppdraget. Forvaltningen
behover sikra att de insatser som utfors ar medicinskt motiverade.

Vardval specialiserad fysioterapi

I vardvalet finns utmaningar i manga enskilda avtal och enmansforetag.
Detta skapar svarigheter med bokning via 1177. Aktorerna héller hog
klinisk kompetens men mycket tid gar till administration. Vi ser en hog
koncentration av mottagningar i innerstaden medan flera
kommuner/stadsdelar saknar mottagning. Det finns ocksa svarigheter i att
handleda studenter kopplat till regler om att inga avtal i vardvalet.

Forvaltningen ser 6ver mojligheterna att skapa incitament for att infora
storre mottagningar samt att skapa ekonomiska incitament for etablering i
socioekonomiskt utsatta omraden dir det finns brist pa varden. Aven
mojligheterna att handleda studenter ses 6ver. Vi behover sikra att
patienter med de storsta behoven prioriteras.
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Foredragande fragar pensionirsradet hur man ser pa tillganglighet i dag,
vad som skulle kunna underlitta rehabilitering utifran patientperspektivet
och ovriga medskick.

Inspel: Kopplat till eventuella storre mottagningar och
kompetensutveckling kan det vara tanke att forligga mottagningar i
anslutning till de akademiska vardcentralerna.

Projektet tar med sig inspelet.

Inspel: Sett till geografisk spridning, ar detta ritt sitt att arbeta eller bor
man upphandla enligt LOU?

Fragan har utretts i samband med Omstallningsplan vardval dar man
framfor allt tittat pa forfragningsunderlag for primarvardsrehab. Vardvalet
kan inte upphandlas enligt LOU.

Inspel: Hemrehab maste samspela med andra aktorer. Detta bygger pa
narhet, kontinuitet och geografiskt uppdrag. Hur ser det ut idag?

Det finns tackning for hemrehab idag men det kan bli stora avstand.
Forvaltningen ser 6ver hur avstdnden kan kortas. Aktorerna har ansvar for
hemrehab utifrdn var mottagningen ligger. Aktéren kan sedan vilja att ta
ansvar dven for angransande omraden. Det finns ett antal omraden dar det
finns flera aktorer inom priméarvardsrehab.

Inspel: Digitaliseringen ar viktigt i detta sammanhang. Utifrén ett
patientperspektiv och geografi/mobilitetssvarigheter osv., ar det inte latt
att vilja aktor. Patienten sitter inte pa information om vilken specialist
som bor viljas utifran akomma.

P& 1177 finns information om vilka omraden det finns specialisering, men
att hitta réatt kan vara svart (ocksa kopplat till antal aktorer).

6 Information palliativ vard utifran radets fragor
Petri Salonen

Petri Salonen ir avtalsansvarig for vardval specialiserad palliativ
slutenvard (SPSV) och tillh6r enhet medicin utanfér akutsjukhus under
avdelning specialiserad vard.

Vardval specialiserad palliativ slutenvard (SPSV) infordes 2013, det ar ett
valfungerande vardval som tar emot patienter fran 18 ar med kravande
vardbehov i livets slutskede. Personalen organiseras i multiprofessionella
team med tillgang till religios aktor.

Enheterna ir spridda éver linet. Omradet Sodertilje-Alvsjo ar sirskilt
utmanande. Sodertélje sjukhus har 9 palliativa platser, men dessa ingér i
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sjukhusavtalet och inte i vardvalet. Perioden 2024-2025 har tva
mottagningar stangt och tva har 6ppnat, det totala antalet platser har okat.

Behovet av platser ligger stabilt 6ver tid, med en eventuell mindre
sankning i antal varddagar (varddagar ar detsamma som varddygn).
Beldaggningsgrad om i snitt 85 procent och forvaltningen bedomer darmed
att tillgdngligheten ar god. Vardgivaren ersitts med 3000 kronor nar
patient skrivs in och sedan med dygnsersattning om 5247 kronor.
Dygnsersiattningen hojdes med 17% 2023. Totalt utgar omkring 365
miljoner kronor i ersattning inom vardvalet. For jamforelse har ASTH
omkring 1 miljard kronor.

Med anledning av nedlaggningen av mottagningar har politiken givit
forvaltningen i uppdrag att se over vardvalet. Forfragningsunderlaget
kommer troligen att revideras, exempelvis med tillagg om ersittning for
blodprodukter vilka ar en extrakostnad for vardgivarna.

Region Stockholm rader inte 6ver var aktorer valjer att 6ppna mottagning.

En faktor till att det inte finns mottagning pa till exempel Varmdo kan vara
avstandet till akutsjukhus. Palliativa patienter kan inte alltid transporteras
langre strackor.

Inspel: En farhaga ar att politiken har som mal att sd mycket vard som
mojligt ska ske i hemmet. For god kvalitet de sista ménaderna/aret i livet
behovs trygghet och kontinuitet.

Petri berattar att det finns politiskt beslut pa att vardvalet ska kvarsta.

Angaende minskad efterfragan behover forvaltningen analysera siffrorna
och tala med vardgivarna. Vad géller Aleris Liding0 har siffrorna gatt ned
relativt mycket i ar fran foregdende ar. Detta giller inte samtliga
mottagningar. (Kopplat till virdbehov, lds dven patienter som ligger inne
”for lange” pa sjukhus vilka skulle kunna/borde ha skrivits in i SPSV).

Det kommer troligen bli sa att fluktuationer kring antal inskrivna kommer
paverka vardgivarnas beslut, med nedlaggningar och ny6ppningar. Den
palliativ kompetensen 6kar i samhallet och varden utvecklas. Men det ar
fortsatt mycket att gora.

Kopplat till frdga om patientgrupper inom vardvalet berattar Petri att
majoriteten ar adldre multisjuka patienter med cancerdiagnos
(aldersstatistik laggs till i presentationen som sands ut).
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7 Ovriga fragor

Frdga: Radet 6nskar information i drendet Cevita Care. Enligt de
anmaélningar som ldmnats forvdnas man 6ver att regionen har fortsatt
fortroende.

Johan berittar att det genomforts en ordentlig genomgéang av
verksamheten och de brister som funnits har atgiardats. Pa det stora hela ar
det en vardgivare som skoter sig ganska bra. Chefldkarsidan, vardhygien
och avtalshandlaggare har involverats i arendet. Johan har tagit del av den
rapport som producerats och det kan konstateras att det inte finns skal for
uppsagning. Det kommer framét genomforas tat uppfoljning.

Vid anteckningarna

William Stampe

Nista mote i radet halls den 25 september 13:00
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