
 
 
 
 
 
 
     

Filippa Reinfeldt 
    Ordf. Hälso- och sjukvårdsnämnden 
    Box 22550 
    104 44 Stockholm 
 
 
 
 
Bästa Filippa, 
 
Vi skriver till dig av två skäl. Dels vill vi informera om vad som hänt på avtalsfronten för 
Psoriasisföreningen i Stockholms län efter mötet med dig och Lars-Joakim Lundquist den 6 oktober 
förra året. Dels för att ännu en gång lyfta frågan om hur och i vilket forum vi kan delta i diskussionen 
om framtida vård- och avtalsformer för hudsjukvården i länet. 
 
Psoriasisföreningen i Stockholms läns avtalsförhandlingar med SLL den i oktober 2008 ledde till ett 
avtal med finansiering som just och jämt täcker de kostnader vi har för att bedriva vårdverksamheten 
vid våra sex mottagningar ännu ett år. Det innebär en viss lättnad både för oss, för våra patienter och 
vår personal. Dessvärre är lättnaden kortfristig då avtalet återigen är ettårigt, något som ju denna gång 
har sin förklaring i Stockholms läns landstings arbete med ”Plan för fortsatt utveckling av mångfalden 
i hälso- och sjukvården i Stockholms län”. 
 
I ett tjänsteutlåtande från Hälso- och sjukvårdsnämnden förvaltning, daterat den 5/5 -08, beskrivs det 
arbete som pågår inom området somatisk specialistvård, bland annat att ta fram en plan för utbyggnad 
av den nära specialistvården utanför sjukhusen och att planera för att flytta ut vård från sjukhusen. 
I utlåtandet påpekar man att detta arbete med nödvändighet påverkar ställningstagandet till vilka 
specialiteter/tjänster som kan bli aktuella för vårdval. Man fastslår att beställaren idag i princip 
använder sig av tre verktyg för att teckna avtal: direktavtal, upphandling enligt LOU och auktorisering 
med fri etablering.  
Vi vet att förvaltningen arbetar med en genomgång av ett stort antal vårdområden i syfte att besvara 
frågan om vilket av dessa verktyg som är mest ändamålsenligt för respektive vårdområde.  
I tjänsteutlåtandet understryks vikten av att de stödjande systemen anpassas i god tid för att säkerställa 
en smidig övergång till ett eventuellt nytt system.  
 
Just detta faktum leder oss in på det andra skälet till detta brev, nämligen vårt starka önskemål om 
delaktighet och dialog innan besluten är fattade. Med vår 35 åriga erfarenhet som ideell vårdgivare har 
vi mycket verklighetskunskap att tillföra.  
 
I inledningen till ”Överenskommelse mellan regeringen, idéburna organisationer inom det sociala 
området och Sveriges Kommuner och Landsting”, under rubriken ”Det är regeringens avsikt att”, 
betonas just vikten av tillvarata idéburna aktörers erfarenhet för att råda bot på kunskapsbrist om den 
ideella sektorns roll inom hälso- och sjukvården, så våra krav på dialog känns i högsta grad både 
aktuella och relevanta.  
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Hudsjukvården är ju definierat som ett av de områden som utreds inom ramen för öppenvårdplanen 
och tiden rinner iväg. 
 
Återigen, vi söker fortsatt dialog med politiker och utredare i frågan, men för att den skall vara till 
nytta för alla berörda måste den komma igång innan alla beslut är fattade.  
 
 
I egenskap av vårdgivare och arbetsgivare har Psoriasisföreningen ett stort ansvar gentemot både 
patienter och personal. Med ansvaret följer nödvändigheten av verksamhetsplanering och givetvis en 
stark vilja att också utveckla verksamheten på ett för alla fruktbart sätt.   
 
 
 
 
 
Enskede den 6 februari 2009 
 
 
 
 
 
 
Med vänlig hälsning  
 
 
 
 
 
Lars Ettarp    Gunnel Köhler 
Ordförande    Verksamhetschef 
Psoriasisföreningen i Stockholms län  Psoriasisföreningen i Stockholms län 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kopia till: Lars-Joakim Lundquist, bitr. sjukvårdslandstingsråd, Birgitta Rydberg 1:e vice ordf.  Hälso- och 
sjukvårdsnämnden, Dag Larsson 2:e vice ordf.  Hälso- och sjukvårdsnämnden   


