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VIS politisk styrgrupp  
– ledningsgrupp för samverkan inom vård 
och omsorg 

Tid Fredag 14 februari kl 13.00-14.30 

Plats Digitalt möte på teams 

Närvarande från 
Region Stockholm 

Talla Alkurdi (S) Region Stockholm Ordförande  
Christine Lorne (C) Region Stockholm 
Charlotte Broberg, (M), Region Stockholm 
Ulla Wihlman (MP) Region Stockholm  
Catarina Wahlgren (V) Region Stockholm  
Axel Conradi (M) Region Stockholm 

Närvarande från 
kommunerna 

Anna Lipinska (KD), Värmdö  
Felix Finnveden (S), Stockholms stad 
Robert Mjörnberg (V) Stockholms stad 
Martin Karlsson (C) Solna 

Frånvarande från 
Region Stockholm 

 
 

Frånvarande från 
kommunerna 

Anna-Lena Johansson (L), Sollentuna   
Camilla Jansson (S), Upplands-Bro   
Anki Svensson (M), Tyresö   

 

Närvarande 
tjänstemän från 
Region Stockholm 
och Storsthlm  

Anders Ahlsson hälso-och sjukvårdsdirektör, Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen  
Christoffer Bernsköld avdelningschef 
Närsjukvårdsavdelningen, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen   
Maria Andersson enhetschef psykiatri och samverkan, Hälso- 
och sjukvårdsförvaltningen  
Srebrenka Drobic vaccinsamordnare Läkemedelsenheten, 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
Katarina Widgren bitr smittskyddsläkare, Hälso och 
sjukvårdsförvaltningen  
Stefan Lindeberg administratör Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen  
Viktoria Frisk Garcia Pol. sek, Region Stockholm 
 
 
Peter Vesterholm verksamhetschef Regional samverkan, 
Storsthlm  
Tina Trygg processledare, Storsthlm 
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1. Välkomna och presentation av deltagare  

Talla Alkurdi (S) Region Stockholm, ordförande välkomnar deltagarna.  
 

2. Minnesanteckningar från föregående möte den 7 oktober 2024 
Minnesanteckningar från föregående möte godkänns och läggs till handlingarna. 

 

Beslut  
3. Handlingsplan God och nära vård och omsorg  

Prioriterade aktiviteter 2025. 
Tina Trygg Storsthlm och Maria Andersson HSF  
 
 

Tina Trygg Storsthlm och Maria Andersson HSF redogör och presenterar förslag för 
aktiviteter och fokusområden 2025. 
 
En handlingsplan som har många och breda strategiområden att fokusera på beslutades 
2023. Handlingsplanen gäller 2024–2030.  
Under hösten 2024 har arbete pågått med att prioritera områden för aktiviteter under 
2025.   
 
”Samordnade insatser för barn och unga med psykisk sjukdom och/eller 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning”. 
Ta beslut om länsgemensamma åtgärder för att förbättra samverkan för målgruppen. 
Planera att börja genomförande av åtgärder 2025. 

 
”Samordnade insatser för personer med samsjuklighet”.  
Ta beslut om länsgemensamma åtgärder för målgruppen som är samordnade, 
behovsanpassade och personcentrerade. 
Beredskap för ev. omställning med samsjuklighetsutredningens förslag. 

 
”Samordnade insatser för äldre i behov av vård och omsorg”. Revidering av den 
länsövergripande samverkansöverenskommelse kring äldre som finns och att utreda 
operativ samverkan med eventuelle tilläggsöverenskommelser  

 
”Utveckling och tillämpning av SIP”  
Beslut om samverkansåtgärder i syfte att förbättra förutsättningarna. 

 
Översyn av samverkansöverenskommelser”,  
Beslut om framtida form, struktur och process för bättre samordning. 

 
”Digitalisering av utskrivningsprocessen”  
Flera pågående aktiviteter i linjearbetet som pågår under 2025. 
Ta fram nya avtal mellan kommunerna och regionen om förvaltning av systemet. 

 
”Samverkan vid transition mellan olika livsfaser för personer med 
funktionsnedsättningar” Ett utredningsarbete. 
 
”Justering av överenskommelser eller tillhörande dokument” som ska slutföras vår 
2025.  
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Se tidigare utskickat tjänsteutlåtande 
 

Synpunkt från Martin Karlsson (C): 
Bra i grunden med bra aktiviteter och uppdrag att se över. 
Skulle vilja skicka med ett önskemål om tillägg av aktivitet, hur fungerar GSA och KSA i 
det här? 
Uppdraget ”Personer med funktionsnedsättning”, här bör kanske göras ett ännu större 
grepp om hur det fungerar med vård, vård i hemmet och Säbo. Större arbete, men bra 
att fundera på helheten.   
Svar Bra synpunkt. Detta kommer beaktas i uppföljning av handlingsplanen 

 
Fråga från Ulla Wihlman (MP): 
Coronakommisionen kritiserade brist på brytpunktssamtal och palliativ vård i Säbo. 
Ingår det här i det som ni arbetar med? 

 
Svar från Christoffer Bernsköld, Region Stockholm: 
Gällande brytpunktssamtal så gjordes en egen journalgranskning där man tittade på om 
man hade haft samtal eller ej. 
Vi arbetar inte med de i det här fallet. 
Krav på brytpunktssamtal finns i kraven som ställs på vårdgivarna. 

 
BESLUT  
VIS politiska styrgrupp godkänner förslag till årsplanering med 
prioriterade uppdrag och aktiviteter för 2025  

 
  

Information 
4. Vaccinationstäckning i Region Stockholm 

Srebrenka Dobric HSF och Katarina Widgren, Smittskydd Stockholm 

 
Katarina Widgren och Srebrenka Dobric redogör för vaccinationstäckningen i regionen 
genom att berätta hur viktigt det är med vaccinationer för att förebygga smittsamma 
sjukdomar eller att bli allvarligt sjuk. Tack vare bra vaccinationsprogram i Sverige så 
har många sjukdomar nästan försvunnit från Sverige.  

Finns olika regleringar för hur vaccinationer sköts i regionen som regeringen beslutat 
om. 
1. Nationella vaccinationsprogram – regionerna/kommunerna + huvudmän inom 
skolan ska erbjuda vaccinationerna och återrapportera nationellt. 
2. Nationella rekommendationer – regionerna beslutar själva om de efterföljs och ska 
erbjudas kostnadsfritt till invånarna. 
3. Regionala rekommendationer samt individuella råd. 

Barnvaccinationsprogrammet ger skydd mot elva sjukdomar och är det stora nationella 
vaccinationsprogrammet. Bra effekt av vaccinationsprogrammet. 

Överlag bra totalsiffror över vaccinationstäckningen för barnvaccinationsprogrammet. 

Det som rapporteras in centralt till nationella vaccinationsregistret är inte kompletta 
data jämfört med informationen som barnhälsovården har. Detta beror bl a på att det 
ibland fallerar i rapporteringen till nationella vaccinationsregistret. 

För skolvaccinationer som är HPV finns bara nationella vaccinationsregistret att tillgå. 
Här handlar det om de 26 kommunerna, men också en stor mängd friskolor. 
Osäkerhet kring vad täckning ligger i förhållande till inrapportering. Något som man 
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arbetar med för att förstå vad täckningen faktiskt är för skolvaccinationerna, består det 
i rapporteringsproblematik. 

HPV – (Humant papillomvirus) 
Stor nationell insats tillika forsknings- och utrotningsprojekt i Sverige där man 
kostnadsfritt erbjuder ca. 2 000 kvinnor att vaccinera sig mot HPV. Mål att nå 70% av 
denna grupp. Aktuell siffra februari 2025 är 43%. 
 

RCC:s har riktade projekt i regionen, där man erbjuder kostnadsfri HPV vaccination för 
koniserade kvinnor 04–2024 – hela 2025. Gäller kvinnor som gjort ett kirurgiskt 
ingrepp).ca. 850 Män och transpersoner upp till 45 år erbjuds HPV-vaccination, en 
insats man precis avslutat. 

 Säsongsinfluensa erbjuds till alla personer över 65 år, liksom individer som tillhör 
medicinska riskgrupper samt gravida kvinnor efter v.12. 
Det genomförs en nationell insats av en årlig vaccinationsinsats under hösten mot C 19 
och influensa. 

Kikhosta erbjuds till gravida t o m v. 16. Kostnadsfritt. 

Järva projektet – öka vaccination för mässling, påssjuka och röda hund 

Ett EU-projekt i Skärholmen för att öka vaccinationstäckningen för 65 och äldre då det 
konsekvent har varit en lägre täckning. 

Fråga från Talla Alkurdi: 
Vad i ligger utmaningen för att få upp täckningsgraden? 
 
Svar från Katarina och Srebrenka: 
Finns ingen konkret eller tydlig kanal eller sändlista där vi kan nå dessa patienter. 
Finns många olika aktörer, kommunala och privata. Där privata dyker upp och 
försvinner. 
 
Vet vi heller inte hur bra det går, om vi är ärliga, för vi har inget sätt att följa upp 
täckningen i just den här gruppen. Nationellt gör man lite ansatser, men vet ej hur bra 
det är. Det är en sårbar grupp som inte har så lätt att ta sig till mottagningar. 
 
Synpunkt från Martin Karlsson (C): 
Kommunen kan se över hur man kan hjälpa människor att ta sig till vårdcentralerna 
och att vårdcentralerna tar sig tid att vaccinera när hemtjänsten kommer med 
patienten. Patienten känner sig trygg med hemtjänstpersonalen när man ska till 
vaccinationsmottagning eller vårdcentral. 
 

5. Övriga frågor 
Inga övriga frågor anmälda. 

6. Nästa möte 
Nästa möte är den 3 juni. Mötet blir fysiskt och lokal meddelas senare.  

Talla Alkurdi tackar alla för dagens möte  

 

Mötesanteckningar sammanställda av  /Stefan Lindeberg, NSV HSF 14/02/2025 



 
 

 

5(5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 min 

Fysiskt i 

 

 

 

 


