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1). Godkännande av dagordning (B) 

Föredragande: Mats Wennstig 

 

Dagordningen gås igenom. Tillägg görs till punkten övriga frågor:  

 

8 a/ Utvecklingsdag  

8 b/ Statusuppdatering 

 

Länssamverkansgrupp Nära vård beslutar 

att          godkänna upprättad dagordning med tillägg till övriga frågor. 

 

2). Presentationsrunda  

Föredragande: Mats Wennstig 

 

Presentationsrunda görs. Vidare framgår följande information kring förändring av ledamöter i gruppen 

framöver: 

• Carina Fransson kommer avsluta sin tjänst. I väntan på ny rekrytering kommer Martin 

Gustavsson, avdelningschef HMC, vara med på dessa möten. 

• Björn Sundin täcker under mötet för Janni Hedlin som kommer vara med i gruppen framöver, 

troligen med start från nästa möte. 

• Ida Silvare kommer avsluta sin tjänst och framöver kommer Agnes Lindberg ersätta henne och 

vara med i gruppen. 

• Rebecca Welander kommer avsluta sitt deltagande i gruppen, ny ersättare kommer även för 

henne.  

• Linda Nordell kommer i huvudsak vara med i gruppen istället för Joakim Vobern från 

Sölvesborg kommun.   

 

3).  -Programstruktur som helhet 

-Länssamverkansgrupp Nära vård syfte och roll (I/D) 

Föredragande: Inga-Lisa Apelman 

 

Syfte 

Länssamverkansgrupperna har i huvudsak 2 syften vilka är: 

• att leda samverkan/leda i samverkan 

• att realisera effektmålet 

 

Länssamverkansgruppen har flera andra till sin hjälp som samordnare, sekreterare, 

sakkunniga/stödfunktioner, LPOer, programstyrgrupp, programledare, processägare, processledare 



 

och projektledare, verksamheter och lokal samverkan etc. som hjälp att göra det som är tänkt vi ska 

göra.  

 

Ur förslaget i programplanen 

I programplanen som skickats ut har allt arbete som gjorts det senaste året sammanfattats. Där finns 

förslag om vilket ansvar länssamverkansgrupperna på taktisk nivå har. Förslaget är följande: 

 

• Styra programmet mot effektmålet utifrån programplanen 

• Initiera, analysera och prioritera insatser för att nå effektmålet 

• Säkerställa att det finns resurser för de insatser som beslutas  

• Ta bort hinder och skapa förutsättningar för programmet och samverkan enligt 

samverkansavtal och överenskommelser  

 

Som hjälp att klara uppdraget 

Som hjälp finns nyttorna med programstrukturen. Tanken är att få bättre överblick, att det ska bli 

lättare med uppföljning och att prioritera för att nå de effektmål vi vill. Framgångsfaktorer har 

identifierats både av LSVO samt på tidigare workshop i samverkansgrupperna. Hur vi vill fungera som 

grupp för att lyckas är också något vi behöver fundera på och forma framåt.  

 

Länssamverkansgruppen i sitt sammanhang 

Organisationsstruktur gås igenom (se information i utskickad PPT).  

Som tillägg till organisationsstrukturen berättar Inga-Lisa att det är två programledare från LSVO med 

i programstyrgruppen. Det finns också en beredningsgrupp som bereder frågorna och vad som ska 

lyftas för meningsfulla möten. Inga-Lisa berättar att gemensamma lokala programområden LPO bland 

annat är något gruppen behöver diskutera vidare framöver.  

 

4). Programplan Samverkansprogram Nära vård 

Effektmål, nyttor mm. (I/D) 

Föredragande: Inga-Lisa Apelman 

 

Till detta möte har programplan som rör detta program skickats ut. Inga-Lisa önskar att gruppen lyfter 

de delar där man har reflektioner för vidare diskussion. Några första reflektioner och tankar som lyfts 

är följande: 

 

• Vissa delar i planen står som frågetecken och ingen planering, svårt att komma ihåg vad som 

menades. Vissa delar kan därför behöva diskuteras mer för att se så det stämmer eller om det 

är något som behöver justeras.  

• Avgränsningar lyfts fram som viktigt för samverkan samt avvikelseprocessen, frågor kopplat till 

UPH etc. Viktigt att inte tappa detta och främst diskutera äldre frågor utan skapa tid för de 

andra delarna också och tänka nytt. Sylvia lyfter också att det är utmanade att vara projektägare 

för ett projekt som i huvudsak lyfts i den andra länssamverkansgruppen. 



 

• Flödet över ärendena in i gruppen, hur kommer ärendena till oss och vart sorteras dem? Vart 

kommer beredningsgruppen in och vilka ingår i beredningsgruppen? Inga-Lisa berättar att 

frågor behöver kunna fångas från flera håll och att det kommer komma frågor från LSVO via 

programstyrgruppen och från programstyrgruppen till denna grupp. Vidare beskrivs att frågor 

också behöver lyftas tillbaka till LSVO. Inga-Lisa berättar att vi kan behöva fånga ”alla” frågor 

till en början för att sedan se vilken ärendegång som fungerar bäst. När ärendegången blir 

tydligt för vår del får vi sedan se hur vi kan sprida informationen vidare.  

 

Vilka delar av programplanen behöver vi prata mer om idag? 

• Hitta sätt att mäta kvalitetsnyttorna. Komma överens om hur vi ska mäta för att få en baseline 

för att kunna mäta vilken nytta vi gör.  

• Jobba med prioriteringar. Kommunikation är också en utmaning och viktigt, vad är det man tar 

hem och kan diskutera på ”hemmaplan” och sedan tillbaka etc. Att innan mötets avslut 

bestämma vad som ska kommuniceras vidare från mötet.  

 

Inga-Lisa berättar att LSVO till viss del har justerat effektmålet. Omformulerat effektmål gör att vi 

behöver göra omtag och titta på nyttorna. Det finns idag många nyttor, det kan därför vara bra att 

arbeta igenom dessa och se om vi kan prioritera och få färre samt vilka indikatorer vi har.  

 

Programplan Samverkansprogram Nära vård 

LSVO har konkretiserat målbilden genom två effektmål. LSVO har tagit beslut om att delegera 

effektmålen till två program samt utsett tre programägare från LSVO till vardera program. LSVO har 

också valt att delegera styrningen av programmen till länssamverkangrupperna på taktisk nivå.  

 

Programplanen är en överenskommelse mellan programägare LSVO och länssamverkansgruppen. 

Programplan är ett sätt att beskriva vad vi tycker vi ska göra tillsammans samlat på samma ställe. 

Tanken med programplanen är att ringa in programmet och samla syfte, mål, roller och arbetssätt på 

ett ställa för alla involverade lätt ska hitta det man behöver veta. Programplan har tagits fram 

tillsammans i olika forum då samverkan är komplext och att detta ökar chansen att för en plan som 

fungerar i praktiken. Programplanen är ett styrande arbetsdokument och ska underlätta alla att arbeta 

åt samma håll. Att förankra och justera innehållet är viktigt för att alla ska dela samma bild om vad 

som förväntas. Tanken är att programplanen ska tas upp för beslut i programstyrgrupperna samt 

LSVO och länssamverkansgrupperna under hösten.  

 

Flera delar är ännu inte på plats 

Inga-Lisa berättar att det är vissa delar i programplanen som ännu inte är på plats men att de inte velat 

vänta tills allt är klart undan testa utifrån det vi har idag. Att det kan vara bättre att komma igång och 

börja testa för att komma vidare för att sedan ändra efterhand. Det är också nu vi ser vad vi är överens 

om och vad vi vill justera.  

 

Innehåll i stort 

• Bakgrund (GAP, framgångsfaktorer) 

• Intressentanalys 



 

• Mål 

• Programplanering (tidplan) 

• Organisation/roller 

• Risker 

• Ordlista, styrande dokument, bilagor etc. (kommer man på fler kan vi signalera och fylla på 

efter hand) 

 

Bakgrund 

Gruppen känner igen sig i bakgrunden och att det är det vi pratat om förut och upplever under mötet 

inte att något behöver ändras i bakgrunden.  

 

Inga-Lisa förklarar att det genomförts två heldagar med systemledningen utifrån fördjupningsområden. 

I år var det primärvården som nav, året innan att främja jämlik hälsa och vad det kan innebära. 

Resultatet av dessa dagar har sedan varit ett stöd för bakgrunden. Inga-Lisa berättar att tanken är att ha 

fördjupningsteman fram till år 2030. Förslag som finns är att nästa år ha fokus på att hitta sätt ihop 

med invånarna.  

 

Intressenter 

Deltagarna i gruppen upplever intressenterna som omnämns som rimliga och bekanta. Medskick görs 

att det kan vara bra att veta vart vi vill komma även vad det gäller intressenter. Inga-Lisa berättar att 

programägare nära vård gjort en intressentanalys för utgångsläget men att programägare för program 

främja jämlik hälsa har gjort två intressentanalyser, en för utgångsläget och en för det önskade läget. 

 

Mål 

Effektmålet beskrivs som tydligt formulerat med enkelt språk. Det upplevs också gå hand i hand med 

omställning till nära vård, nya Socialtjänstlagen etc. Det är däremot stora delar som behöver hållas 

ihop. Det framgår vidare att alla i gruppen känner sig bekväma med målet och att detta är något alla 

vill jobba med.  

 

Arbetsomfattning-innehållet i programmet 

• UPH- processen och hur vi hanterar statsbidrag ligget inte i programmen men är kopplad till 

båda programmen. 

• Försökt att göra skillnad på vad som är på gång och vad som ska startas upp. Om vi följer 

programplanen kan vi inte starta igång om det saknas resurser för genomförande.  

• Flera tycker att det är hjälpsamt och gör det mer konkret med de olika arbeten som är på gång. 

Finns också delar man inte är insatt i som man behöver sätta sig in i och få koll på. Det finns 

behov av introduktion för alla så alla vet vad de olika delarna handlar om. Bra framförhållning 

med flera år framåt och inte bara året ut.  

• Ibland svårt att veta vad de olika delarna kommer att hamna då vissa frågor ändå kan beröra 

olika. Kan det passa i båda länssamverkansgrupperna måste vi bestämma i vilket det passar 

bäst. Inventering har gjorts utefter effektmål. 

 



 

Programplanering 

• Tidplan (ihopsamlad från projektplaner, projektledare etc.) 

• Nya initiativ (programstyrgruppen för Främja jämlik hälsa har tagit fram ett förslag). 

 

Resursbehov och resursstyrning 

Det framgår att det för flera är en utmaning att hitta resurser och att detta även är svårt lokalt. Förslag 

ges att det hade varit bra att ha några som leder projekt kopplat till LSVO och som kan detta då det är 

svårt att hitta resurser inom organisation. Gruppen instämmer med att detta är en bra idé, frågan har 

också varit uppe på LSVO. Finansieringen beskrivs dock som svår speciellt om det avser långsiktiga 

arbeten eftersom dessa då inte kan finansieras med t.ex. statsbidrag. Oavsett görs tillägg att det alltid 

behöver vara någon lokalt som är med i grupper vilket då fortsatt blir en utmaning.  

 

Hur räknar vi ut hur mycket tid och resurser som går åt? Detta är en utmaning men mycket viktig. Ser 

vi att resurser inte finns tvingas vi ibland prioritera ner viktiga saker. Att göra nyttokalkyler, prioritera 

hårdare och inte starta något utan nyttokalkyl framförs som förslag vilket då kan frigöra resurser. Det 

framgår att det i kalkylen behöver framgå förväntade besparingar för både kommuner och region samt 

patientnytta. Det framgår att kapacitet/kunskap för att göra dessa nyttokalkyler dock saknas men att vi 

kanske behöver bygga upp denna kapacitet. Det beskrivs att vi också behöver ”backa bandet” då vi 

redan håller på med mycket där det kanske inte finns resurser. I så fall kan nyttokalkyl även behövas 

för pågående arbeten. Vidare framgår det att man också saknar helhetsbilden över vilka personer 

kommunerna har utsedda till olika arbeten och att det kan vara bra att tydliggöra detta så vi lättare kan 

se om vi gör rätt saker eller om vi har grupper igång där vi kanske inte får rätt effekter. Inga-Lisa 

berättar att det finns en Teamsyta för programmet där det också ligger en lista där man kan se de olika 

grupperna men att denna information är från i våras. 

 

Uppföljning 

Inga tillägg till denna punkt. 

 

Inga-Lisa ber ledamöterna återkomma om det är någon del som anses behöva justeras innan beslut tas 

om programplanen i oktober.  

 

Se vidare information i utskickad PPT Länssamverkansgrupp Nära vård syfte och roll samt utskickad 

Programplan Programplan samverkansprogram Nära vård. 

 

5). Mötesplanering (I/D) 

• Fysiska/digitala möten 

• Beredning av ärenden, förberedelsen inför möten 

Föredragande: Mats Wennstig 

 

Fysiska/digitala möten 

Dialog förs om fysiska och digitala möten för gruppen framåt. Många i gruppen påtalar behov av att 

träffas mer fysiskt, detta också då det är en nystartad grupp där alla inte känner varandra. Det är sedan 

tidigare bestämt att nästa möte 29/9 kommer att vara fysiskt på Folkhögskolan i Bräkne-Hoby. Dialog 



 

förs kring kommande mötena 17/11 och 8/12. Olika förslag lyfts, vissa anser att fysiska möten, i alla 

fall inledningsvis, är önskvärt och att det när alla lärt känna varandra eventuellt kan gå över till mer 

digitala möten framöver. Gruppen är överens om att hybridmöten inte är aktuellt.  

Vissa framför distansen som ett problem om det är fysiska möten då det medför mer arbetstid för att 

ta sig till och från mötena vilket kan bli ett problem för deltagande. Beslut tas i gruppen om fysiska 

möten under hösten, önskemål lyfts fram om variation mellan Bräkne-Hoby och Karlshamn. Att t.ex. 

ett möte läggs i Bräkne-Hoby och ett i Karlshamn.  

 

Beredning av ärenden, förberedelser inför hösten 

Möjliga alternativ: 

 

1. En representant från respektive tidigare länssamverkansgrupp 

2. 2-3 representanter från Länssamverkansgrupp Nära vård 

3. En representant från programstyrgruppen + 2 representanter från Länssamverkansgrupp Nära 

vård 

4. Programstyrgruppen 

5. Samordnare + programledare utifrån input från programstyrgruppen 

6. Fler alternativ? 

 

(Samtliga alternativ med stöd av programledare + samordnare) 

  

Gruppen beslutar att inledningsvis börja med programstyrgruppen (alternativ 4) som beredningsgrupp 

för att sedan utvärdera och ändra vid behov.   

 

Dialog förs kring om det behövs extra möten för programstyrgruppen eller om man kan nyttja de 

möten som ligger för att bereda inför mötena. Från januari 2026 förs dialog om att det borde fungera i 

tid då gruppen ses två veckor innan. Det kan hända att gruppen innan dess kan behöva lägga till en 

kvart på den redan bokade mötestiden men detta kan behöva justeras under hösten. Under hösten 

kommer det vid beredning troligen också bli input från styrgruppen innan programstyrgruppen helt tar 

över från januari 2026. 

 

Övrigt kring mötesplanering 

• Önskemål om att få utskick av dokument någon vecka före möten då det kan vara dokument 

som behöver läsas igenom, förberedas etc.   

• Utskick av LSVO agenda och protokoll från möte är fortsatt önskvärt. Syfte ha varit att man 

på hemmaplan kan prata om frågor som kommer upp på LSVO och hjälpa varandra att 

förbereda sig.  

• Dialog förs om möjlighet till Teamsytan. Det finns idag en Teamsyta med material som LSVO 

har tillgång till. Även Länssamverkansgrupp Nära vård önskar inbjudan och behörighet till 

Teamsytan. Dialog förs också om möjligheten att samla aktuella mötesdokument på Teams 

och att bilagor framöver kan läggas där och då inte behöver skickas ut på mejl eller i 

mötesinbjudan. Vissa dokument kan också behöva finnas på samverkanswebb framöver för att 

göras tillgängliga för alla.  



 

• Önskemål om att använda sig av mötesprotokoll likt tidigare.  

 

 

6).  Stödfunktionernas/sakkunnigas roll i länssamverkansgruppen (I/D) 

Föredragande: Mats Wennstig 

  

1. Barnhälsovårdsteamet 

2. MAS (medicinsk ansvarigsjuksköterska) 

3. MAR (medicinskt ansvarig rehabilitering) 

4. Folkhälsa  

5. IKT (information- och kommunikationsteknik) 

6. FoU (forskning och utveckling) 

(Detta är samma grupper som för den andra länssamverkansgruppen. Suicidpreventionssamordnare 

finns dock med men bara i den andra gruppen).  

 

Vilka av dessa behöver vara kopplade till Länssamverkansgrupp Nära vård? Vilka av dessa ska vara 

stående eller adjungerande för att kunna bidra på bästa sätt?  

 

Joakim lyfter att de på MA-nätverket diskuterat MAS och MARs roll som stödfunktion/sakkunniga i 

länssamverkansgrupperna. Önskemål från MA-nätverket är att MAS och MAR alltid deltar på mötena. 

Detta för att kunna fånga upp alla aspekter och kunna ge input och delta i ställningstagande för 

snabbare process. Gruppen är inte helt enade och vissa är tveksamma till att 

sakkunniga/stödfunktioner alltid är med då det bland annat blir en väldigt stor grupp. Uppstår en fråga 

kanske den kan parkeras och att berörda då bjuds in då det ofta inte är snabba beslut eller processer. 

Beredningsgruppen kan också ha en stående fråga vilka stödresurser som behöver vara med utifrån 

agendan. Stödfunktion i barnrättsfrågor diskuteras också som viktigt, detta ligger som en del i 

Folkhälsan. Barnrättsperspektiv och barns rättigheter är viktigt att ha med i och med många 

förändringar. Dialog om att barnrätt skrivs in som stödfunktion/sakkunnigas roll, frågan tas också 

med till folkhälsostrategerna.  

 

Sammanlagt diskuteras två alternativt: 

1.Alla adjungeras in vid behov (avgörs vid beredning eller att de sakkunniga/stödfunktionerna själva 

ser behov). 

2. MAS, MAR och barnhälsovårdsperspektivet (1,2 och 3) är stående i gruppen, övriga adjungeras in 

enligt idé ovan.  

Genom omröstning tas beslut om att samtliga sakkunniga/stödfunktioner adjungeras in vid behov och 

att de själva när de får agendan får signalera sitt deltagande beroende på fråga. Det kan troligen bli 

aktuellt att diskutera detta ytterligare framöver och då även ta med den andra länssamverkansgruppens 

övervägande i frågan. 

 



 

 

7.) Kvarvarande frågor från tidigare samverkansgrupper (I/D) 

Föredragande: Mats Wennstig 

 

Denna punkt tas med till det kommande mötet för beredningsgruppen för att fånga de frågor som 

finns kvar från de tidigare tre samverkansgrupperna.  

 

8). Övrigt  

 

a/ Utvecklingsdag 

Förslag på teman från programstyrgrupp till utvecklingsdagen i oktober: 

• Jobba igenom nyttorna 

• Lokala nivån, hur gör vi med den lokala samverkansnivån? 

• Presentation av alla insatser för gemensam bild 

• Kunskapsstyrning hälso- och sjukvård 

Gruppen framför att flera delar är viktiga men att eventuellt börja med presentation av nuläge för att 

veta vad som är på gång och ha samma utgångspunkt och eventuell diskussion om nyttor där efter. 

Vidare framför gruppen önskemål om att inte ha utvecklingsdagen gemensamt med den andra 

länssamverkansgruppen i detta skede då det kan bli rörigt och mycket information på en gång. 

Gruppen tror att grunden behöver sättas innan dialog kan föras om lokal samverkan, kunskapsstyrning 

etc.  

 

b/ Statusuppdatering 

Programstyrgruppen har förslag om att testa samla in statusuppdatering för att kunna mjukstarta men 

med ändring att vi gör statusuppdatering var fjärde månad för att se vad som fungerar bäst. 

Programstyrgrupp föreslår att vi samlar in detta redan nu. Gruppen tycker det är okej att göra detta 

innan beslut.  

 

9). Utvärdering av mötet 

Sammantaget upplever många första mötet som lite trevande, innan deltagare i gruppen lär känna 

varandra och hittat sin roll och strukturen för mötet. Mötet upplevs som ett bra avstamp trots att 

första mötet var digitalt, mötet tog sig mer framåt slutet. Många ser positiv på att träffas fysiskt framåt 

och ser fram emot att bygga relation och att bli ett stöd för varandra under hösten och framåt.  

 

 

Protokollet ska skickas till 

Ledamöter 

LSVO 

Föredragande 



 

 

 
 

 


