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Héalso- och sjukvardsférvaltningen MOTESANTECKNINGAR HSN 2026-0177
Styrning och stod

Samverkan mellan funktionshindersorganisationerna och
hilso- och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 5 februari 2026
Tid Kl. 14:00-15:30
Plats MS Teams

Niarvarande Funktionsritt Stockholms lidn: Lennart Hawestam,
Emma Henriksson, Staffan Bjelle, Peder Skarstedt, Ida Hansson,
Britt Bergh, Christina Brannstrom, Christer Monthan

SRF Stockholm Gotland: Anne Mondotter, Hammadah
Mansour, Elisabeth Ravstis

DHR Region Stockholm: Yvonne Bjorkman, Patrik Forslin

Forvaltningen:

Johan Bratt, Anja Johansson, Josefin Nilsson,

Anna Jakobsson Ernudd, Asa Sandgren Akerman, Anna Ericson,
Kerstin Malmgren, Ninos Kerimo

1 Inledning

Johan Bratt Oppnar métet och inleder med en presentationsrunda.

2 Motesanteckningar fran 2025-12-04
Motesanteckningar fran den 4 december 2025 laggs till handlingarna.
3 Ovriga fragor

Hammadah Mansour, SRF Stockholm Gotland, har i forvag stallt 6vriga frégor
som besvarats skriftligt av forvaltningen, se bilaga "Ovriga fragor”.

Organisationerna kianner sig inte ngjda med svaren, bland annat da
forvaltningen anger att det inte finns nigon ansvarig enhet for dessa fragor, och
onskar dialog med ansvariga pa forvaltningen pa ett kommande mote med
Samverkansradet. SRF dterkommer med ett fortydligande pa fraga 3 gillande
digital rehabilitering.
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4  Revidering av vardval vardcentral

Josefin Nilsson och Anna Jakobsson Ernudd, hilso- och sjukvardsforvaltningen,
informerar om revidering av vardval vardcentral. Foriandringarna — indelning av
perifera omraden for extra ersittning vid hembesok samt utokat uppdrag
utokade hilsoframjande befolkningsinriktade insatser — har godkants i
primarvardsndmnden och trader i kraft i mars. Vissa uppdrag ar fortydligade —
utokade oppettider samt psykisk hilsa barn och unga.

Funktionsratt Stockholms lan, menar att de har svart att se vad
patientkonsekvenserna blir av dessa forandringar. Kan ni beridtta mer? Har det
gjorts en konsekvensanalys?

Forvaltningen svarar att patientperspektivet alltid ar ett av flera perspektiv som
forvaltningen utgér fran vid revideringar av avtalet/forfragningsunderlaget. Som
exempel i denna revidering kan ndmnas arbetet med att uppdaterat perifera
omraden med syfte att det ska vara s jamlikt som majligt, alla ska fa vard oavsett
var man bor.

Funktionsratt Stockholms lan konstaterar vidare att de foreslagna
forandringarna kommer innebéra en omstallningsprocess for vardcentralerna —
hur kommer regionen att hantera omstallningsprocessen?

Forvaltningen svarar att det avtal/forfragningsunderlag som trader i kraft den 1
mars 2026 innebar inte ndgra ytterligare skarpningar av bemanningskraven. Som
exempel pa en storre forandring kan ndmnas det utokade befolkningsinriktade
hélsoframjande uppdrag som riktar sig mot nya prioriterade omréaden fran och
med 1 september 2026. Forvaltningen ger introduktion for nya utforare av det
utokade befolkningsinriktade uppdraget.

Funktionsratt Stockholms lan fragar hur regionen bedomer maojligheterna att
rekrytera fler allmanspecialister till vardcentralerna i nulaget?

Forvaltningen svarar att enligt uppgifter fran forvaltningens utbildningsenhet
ligger rekryteringstakten just nu pé en bra niva i relation till antalet utbildade
allménspecialister.

Christer Monthan, Funktionsrétt Stockholms lan, stiller fraga om vad
forvaltningen anser vara en bra niva pa rekrytering av likare inom
allmédnmedicin, da det finns en standig brist pa specialistldkare.

Forvaltningen svarar att det finns en dimensioneringsplan som efterfoljs, dar
antalet utbildade ST-ldkare inom allmédnmedicin motsvarar antalet tjanster. De
tjanster man utlyser har man sokanden till men man skulle behova 6ka antalet
tjanster. Det ar ett langsiktigt arbete.

Funktionsratt Stockholms lan 6nskar att forvaltningen forklarar mer hur
forvaltningen jobbar med livsvillkorsindex. Vilken typ av insatser ska goras?
Personer med funktionsnedsittning 16per hogre risk att leva med sarbara



JJ& Region Stockholm 3 (8)

livsvillkor, men det syns inte i omradesbaserade index. Finns det risk att detta
arbetssitt kan osynliggora funktionsnedsattning som en riskfaktor?

Forvaltningen svarar att utokat befolkningsinriktat hilsofrimjande uppdrag
riktar sig mot alla i befolkningen i det prioriterade omradet. Livsvillkorsindex
anvandes for att ta fram prioriterade omraden. Samtliga vardcentraler arbetar
hélsoframjande, och det utokade uppdraget riktar sig till omraden dar man ser
att befolkningen har en storre risk for ohélsa och darfor ar i behov av mer
insatser. Exempel pa insatser ar: i samverkan med skola medverka pa
foraldramote i syfte att sprida kunskap om exempelvis de stora folksjukdomarna
eller hialsosamma levnadsvanor och att i samarbete med lokal forening/aktor
anordna samtalsgrupper och foreldsning om psykisk hilsa.

Forandringen i sig 6kar inte den risken. Man ska ocksd komma ihag att alla
vardcentraler ar ansvariga for sina egna patienter, det har handlar om ett
befolkningsinriktat uppdrag som fokuserar pa befolkningen och att finga upp de
som annars inte soker vard.

Funktionsratt Stockholms lan noterar att regionen foreslar hojningar av
kapiteringsersattningen och andra behovsjusterade ersattningar. Det kan
innebara battre forutsattningar for vardgivare att mota personer med komplexa
behov, multisjuklighet och omfattande vardkontakter. Hur har regionen
resonerat kring eventuella risker och nackdelar med nuvarande och foreslagna
ersiattningsmodeller? Ser regionen risker for exempelvis underbehandling, att
patienter med stora vardbehov upplevs som “olonsamma”, eller att vArdcentraler
kan ha incitament att undvika patienter som behover manga besok? Hur f6ljs
detta i sa fall upp?

Forvaltningen svarar att syftet med nuvarande ersiattningsmodell ar att
vardcentralerna ska omhéanderta patienterna efter behov, och inte utifran en viss
rorlig ersiattning for specifika atgarder. I avtal/forfragningsunderlag 2026 har
forvaltningen hojt dldersrelaterad ersattning for att mota behovet, och for att
vardcentralen ska ta hand om personer med mer omfattande behov av vard.
Uppf6ljning av utforande av uppdraget sker I6pande i ordinarie
avtalsuppfoljning.

Elisabeth Ravstis, SRF Stockholm Gotland, fragar om det finns krav pa att det
forutom digital inloggning dven ska finnas fysisk bemanning i receptionen?

Forvaltningen svarar att tillgdnglighetsanpassning ar ett krav vid godkannandet
av vardgivare. Det ska finnas mdojlighet till bade digital inloggning och fysisk
bemanning.

Yvonne Bjorkman, DHR Region Stockholm, menar att tillgdngligheten brister pa
vardcentralerna da detaljer for tillganglighet inte framgar av avtalen. Bland annat
ar det fel moblemang, man vet inte hur en lift anvands, inloggningsskarmarna
sitter ibland for hogt. Detta skulle behdva ses 6ver i avtalen och foljas upp.

Ida Hansson, Funktionsritt Stockholms lan, fragar om det behover anstillas fler
personer i de utvalda omradena med tanke pa livsvillkorsindex.
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Forvaltningen svarar att det ej nodvandigtvis behover vara flera. Vi utgar fréan ett
omrade utifran befolkningen, ej antalet listade. Det ar inte en virdcentral som
maste, utan man far vilja. Varje vardcentral har ansvar for sina listade patienter.

Hammadah Mansour, SRF Stockholm Gotland, konstaterar att man i andra avtal
har stallt tydligare krav pa fysisk tillganglighet utéver de som finns idag. Kraven
idag ar gamla, det finns inget uppfoljningssystem, det har skett inom andra
omraden att man stallt tydligare krav.

Christina Brannstrom, Funktionsratt Stockholms lan, fragar om hur
forvaltningen stiller sig till att en vardcentral som har digital inloggning och
personal pa plats, men tagit bort mojligheten till digital anmélan for att det var
manga som hade svart for det?

Forvaltningen svarar att det ska finnas bade digital anmilan och anmilan till
fysisk bemanning i reception. Férvaltningen uppmanar organisationerna att

skicka uppgifter till funktionsbrevlada allmanmedicin.hsf@regionstockholm.se
om bada alternativ inte finns tillgidngliga.

Emma Henriksson, Funktionsritt Stockholms ldn, anser att man i
konsekvensanalysen inte tittat specifikt pa vad forandringarna innebar fér mer
vardkravande grupper. Det finns en risk att man nedprioriteras pa grund av
forandringar. Darfor viktigt att det gors en specifik uppfoljning pa vad effekterna
blir, om en viss patientgrupp undviks av vardgivarna.

Presentationen finns i bilaga 1.
5 Revidering av vardval primir horselrehabilitering

Asa Sandgren Akerman, Anna Ericson och Kerstin Malmgren, hilso- och
sjukvardsforvaltningen, informerar om revidering av vardval primar
horselrehabilitering. Det reviderade forfragningsunderlaget forvantas galla
framat sommaren.

Funktionsratt Stockholms ldn, fragar vad som blivit resultaten av
varningsbreven?

Forvaltningen svarar att forvaltningen har fatt i uppdrag att revidera
forfragningsunderlaget.

Funktionsratt Stockholms lan undrar vidare hur forvaltningen sakerstaller att
alla vardgivare tolkar regionens uppdrag pa samma sitt, sa att patienter far
likvardig information och vard oavsett mottagning?

Forvaltningen svarar att det finns anvisningar som bland annat fortydligar detta.
Funktionsratt Stockholms lan fragar om det finns nagra riktlinjer eller planer for

att sikerstilla att patienter inte upplever sig patvingade att kopa privat vard eller
dyra hjalpmedel?
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Forvaltningen svarar att kraven kommer att skarpas i kommande
forfragningsunderlag. Det finns dessutom marknadsforingsriktlinjer som ska
efterfoljas.

Funktionsratt Stockholms lan undrar, nu nar det blivit en forandring i
forskrivningen av horselhjalpmedel, hur forvaltningen kring regionens sortiment
och upphandling? Sa att utbudet ar likvardigt tidigare system.

Forvaltningen svarar att KommSyn har regelbundna upphandlingar och har
samrad med brukarorganisationer och forskrivare.

Funktionsritt Stockholms lan fragar hur forvaltningen ser pa att mottagningar
inte langre har krav pd att instruera patienter kring horapparater och
mobiltelefoner? De kan ta ut en egen avgift for detta eller vilja att avsta. Det har
ar en vardtjanst, men avgiften ar inte beslutad av politikerna. Finns det andra
vardomraden dir Regionen later utforare bestimma avgifter for vard eller ar det
pa gang att infora det?

Forvaltningen svarar att eftersom applikationer i smarta telefoner ar ett
egenansvar reglerar inte regionen eventuella kostnader for den tjansten.

Funktionsratt Stockholms lan undrar om férvaltningen kan se nagon skillnad i
antalet behovsbedomningar och antalet utprovningar av horapparater under
2025 jamfort med 2023 och 2024?

Forvaltningen svarar f6ljande:

2023: Behovsbedomningar 61 812 st, avslutade rehabiliteringsinsatser: 28 196 st

2024: Behovsbedomningar 64 306 st, avslutade rehabiliteringsinsatser: 30 075 st
2025: Behovsbedomningar 42 437 st, avslutade rehabiliteringsinsatser: 18 825 st

Funktionsratt Stockholms lan anser att det ar markligt att applikationen inte ar
en del av hjalpmedlet da den hor ihop med horapparaten. Ofta behover
anvandaren hjalp med nedladdning och uppkoppling.

Forvaltningen svarar att applikationen i den privata telefonen ar ett egenansvar,
det ar nagot leverantoren tillhandahéller men det ar inget regionen stiller krav
pa. Om man behover hjalp med den méste man sjalv sta for kostnaden.
Audionomen kan inte hjilpa till med sjilva installationen av applikationen, bland
annat av informationssidkerhetsskil, ddremot kan denne visa hur den fungerar.

Funktionsratt Stockholms lan anser att man bor ha en vidare diskussion om
anvandningen av smarta hjalpmedel.

Patrik Forslin, DHR Region Stockholm, anser att applikationerna kan vara en
tillganglighetsfraga utifran rorelsehinder. Att mandvrera en horapparat kan vara
svart motoriskt. Har man mojlighet att styra den genom en app i telefonen sa kan
det vara det som mojliggor anvandandet av hjalpmedlet.

Funktionsratt Stockholms ldn anser att regionens sortiment paverkas av vilka
produkter som foretaget lamnar in till upphandling. Om en produkt dras ur
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sortimentet blir det 14tt att anvindaren, som inte vill byta fabrikat, byter till en
privat leverantor. Kan man atgarda det pa nagot satt?

Forvaltningen svarar att vissa leverantorer inte lamnar anbud. Det gors en
utvirdering av de anbud som kommer in. Forskrivaren maste alltid gora en
bedomning av patientens situation och om det finns produkter som tacker
patientens behov. Audionomen bedémer om man behover ga utanfor det
avtalade sortimentet. Audionomen ska inte foresla att man véljer privat vard.

Ida Hansson, Funktionsritt Stockholms ldn undrar om regionen kan ga utanfor
sortimentet.

Forvaltningen svarar att Kommsyn har vid ansokningar meddelat att det finns
horapparater i sortimentet som funkar med det arbetstekniska hjalpmedlet som
personen har, har och uppmanat att vanta till att det ett nytt sortiment med nya
produkter kommer.

Presentationen finns i bilaga 2.

6 Avancerad sjukvard i hemmet (ASITH)

Ninos Kerimo, hilso- och sjukvardsférvaltningen, informerar om vardval
avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). Beskriver bakgrunden till ASTH,
uppdelning i geografiska omraden, olika patientgrupper, vardgivarnas uppdrag,
produktion, ersattning, utredning av ASTH som kommer att leda till en
revidering av forfragningsunderlaget.

Funktionsratt Stockholms lén, stéller friga om omradesindelningen — i vissa
delar finns det flera vdrdgivare att vilja pd, i andra omréden finns bara tvé.
Varfor? Ar det storre vardbehov och vardtyngd i vissa omraden?

Forvaltningen svarar att det ar uppdelat i atta geografiska omraden. Det varierar
hur méinga vardgivare som finns i respektive omrade. I omrade 1 finns endast tva
vardgivare. De flesta vardgivare har etablerat sig i omrade 5, dvs innerstaden,
har finns ett storre patientunderlag. Till omrade 2 har forvaltningen fatt in en ny
ansokan.

Funktionsratt Stockholms lan fragar hur forvaltningen tanker kring
malgrupperna — har det skett ndgon forandring? Har nya grupper tagits med,
exempelvis multisjuka eller infektionspatienter?

Forvaltningen svarar att det inte har skett nagon storre forandring, det ar
fortfarande 70-80 procent cancerpatienter, ovriga 20-25 procent avser
multisjuka.
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Funktionsratt Stockholms lidn fragar apropa utredningen vilka fragor som
bedomdes som sarskilt visentliga? Ar den nuvarande revideringen ett resultat av
utredningen?

Forvaltningen svarar att den nuvarande revideringen ar ett resultat av den
senaste utredningen — fokus pa "taket”, enstaka insatser, ersattningsmodellen.

Funktionsratt Stockholms lan lyfter att medelinskrivningstiden i ASIH ar i dag
122 dagar, medan det formella taket dr 120 dagar. Det innebéar att manga
patienter ligger 6ver detta tak? Vilket kan leda till att ASTH far lagre ersiattning
eller att patienter skrivs ut tidigare an medicinskt motiverat. Vi vill gdrna forsta
bakgrunden till 120-dagarsgrinsen: Ar den baserad p& medicinska bedomningar
och patienters vardtyngd, eller dr den framst kostnadsdriven? Vi vill se att beslut
om inskrivningstid i hogre grad ska folja patientens medicinska behov, och
diarmed ha en ersidttningsmodell som gynnar det.

Forvaltningen svarar att 120-dagarstaket infordes 2017 pa uppdrag av politiken.
Syftet var att stabilisera kostnadsokningarna inom vissa vardval. Anledningen att
det blev tak pa 120 dagar i genomsnitt var att man kunde se att vissa vardgivare
beholl vissa patienter onodigt lange, varden utfordes pa fel vardniva. Med taket
ville man sikerstilla att patienten dr pa ratt vardniva och genom detta uppna
kostnadskontroll inom vardvalet. Infor revideringen ser man 6ver
takkonstruktionen, huruvida den ska dndras, behéllas eller tas bort.

Staffan Bjelle, Funktionsratt Stockholms lan, menar att vissa patienter kan
behova ASIH under langre tid dn 120 dagar.

Forvaltningen svarar att det ror sig om ett genomsnittligt tak pa 120 dagar, vissa
patienter behover mycket kortare, andra langre. Sa 1ange den enskilde patienten
ar i behov av ASIH-vard ska den inte skrivas ut, &ven om 120 dagar passerat.
120-dagarstaket avser genomsnittet, inte en mitning pa individniva.

Foljden av att en vardgivare overstiger 120-dagarstaket i genomsnitt ar att
forvaltningen begér ett dterkrav (25 %) av den ersittning de fatt under aret pa
den del som overstiger 120 dagar. Forvaltningen har I6pande dialog med
vardgivarna infor revideringen. Flera har inga invindningar mot taket, andra
vardgivare ar mer tveksamma.

Peder Skarstedt, Funktionsratt Stockholms lan, undrar kring vad som menas
med att patienten ska vara pa ratt vardniva. Ska de vara pa akutsjukhus eller i
primarvarden?

Forvaltningen svarar att man tidigare beholl patienter onodigt 1ange, patienter
som endast var i behov av basala insatser. Dessa patienter behover hanteras pa
ratt vardniva, det vill sdga vardcentral eller inom basal hemsjukvard.
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Emma Henriksson, Funktionsratt Stockholms lan, fragar om 6kade
lakemedelskostnader och undrar om det finns en risk att vissa vardgivare ger
avslag till att ta emot en patient som har hoga lakemedelskostnader?
Forvaltningen svarar att lakemedelskostnaderna visserligen har 6kat men det
finns en sé kallad undantagslista for dyra lakemedel. Listan innebar att
forvaltningen ersétter dessa dyra liakemedel i sin helhet just for att forhindra att
vardgivare nekar vissa patienter.

Presentationen finns i bilaga 3.

Vid anteckningarna

Anja Johansson

Nista mote i radet dr den 9 april klockan 14:00-15:30



