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Protokoll presidiekonferens Länsgemensam ledning i samverkan  

1 mars 2024 

Presidiekonferensen genomfördes på Glasannexet, Kalmarsalen med ca 100 

deltagare. Alla bildspel finns publicerade under rubriken Möten och protokoll, 

Länsgemensam ledning i samverkans sida på vardgivare/regionkalmar.se.   

 

Välkomna 

Emmy Ahlstedt, regionråd Region Kalmar län och Andreas Erlandsson, ordförande kommunförbundet 

i Kalmar län, hälsade alla välkomna till dagens presidiekonferens.  

Emmy Ahlstedt inledde med att Länsgemensam målbild och strategi för Nära vård, som är beslutad 

inom länets samtliga fullmäktige, går in som strategiskt dokument inom Länsgemensam ledning i 

samverkan. Tillsammans med det kommande Gemensam plan för primärvård kommer den utgöra 

grunden i vår samverkan. Med detta utgår det regionala styrdokumentet i slutet av nuvarande år. 

Andreas Erlandsson tog vid och berättade hur den förstärkta systemledningen på politikernivå ser ut 

inom Länsgemensam ledning i samverkan och att den kommer att leda till närmre samverkan mellan 

politiker och tjänstepersoner. Sedan beslut om en förstärkt systemledning har exempelvis arbetet 

med att ta fram en modell för ordnat införande, som ska vara en hjälp inom omställningsarbetet till 

Nära vård, påbörjats.  

 

Inledning  

Anna Hasselbom Trofast, ordförande i Länsgemensam ledning och socialchef i Borgholm och Lotta 

Lindgren, förvaltningschef bildningsförvaltningen, Oskarshamns kommun presenterade dagens 

program.  

Lotta Lindgren gav en tillbakablick fram till idag och det tagna 

beslutet för den Länsgemensamma målbild och Strategi för Nära 

vård. Anna Hasselbom Trofast berättar om dess innehållet och att 

dagens presidiekonferens kommer att ha fokus i 

utvecklingsområdena Samordning och relationskontinuitet samt 

Hälsofrämjande, förebyggande och tidiga insatser.  

 

Länsgemensamt arbetssätt för barn och unga 

Erika Lagergren, länsgemensam processledare för Kronobarnsmodellen i Kronoberg, gästade 
konferensen digitalt och berättade om arbetet med att ta fram ett länsgemensamt arbetssätt för 
barn och unga. Kronobarnsmodellen är ett samverkansarbete mellan regionen, kommunerna i 
Kronobergs län, Linnéuniversitetet, polismyndigheten och idéburna organisationer i länet och lyfts av 
SKR som ett gott exempel på arbete inom Nära vård.  

Modellen bygger på att ge alla barn och unga jämlika förutsättningar för en god och trygg uppväxt 
och vilar på barnkonventionen och barnets rätt att vara delaktig. Den bygger på att skapa tillit mellan 
den unga personen, vårdnadshavare och verksamheter som möter barn och unga under uppväxten, 
tillika tillit verksamheter emellan.  

https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/styrdokument/
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Gemensam plan för primärvård 

Marie Ragnarsson, samordnare Nära vård i Region Kalmar län 

och Niklas Teodorsson, utvecklingsledare Nära vård för 

Kommunförbundet i Kalmar län, beskrev hur arbetet går med att 

ta fram Gemensam plan för primärvård, som innefattar både 

regional och kommunal primärvård.  

I dagsläget pågår en kartläggning över nuläge som bland annat 

beskriver arbetssätt, mötesplatser, överenskommelser/avtal, 

statistik och demografi. Kartläggningen ska analyseras och ett 

förslag på gemensam plan för primärvården arbetas fram.  

 

Pågående arbete inom Länsgemensam ledning i samverkan 

Utvecklingsledare inom Länsgemensam ledning i samverkan samt analytiker ger en inblick i arbetet 
inom de samordnande gruppernas områden; Barn och unga, Psykisk hälsa och Äldre. Under höst och 
vår har en fördjupning skett med kartläggning av nuläge och våra invånares behov. Under dagens 
presidiekonferens framförs detta genom att en persona beskrivs inom respektive område och belyses 
utifrån utvecklingsområdena Samordning och relationskontinuitet samt Hälsofrämjande, 
förebyggande och tidiga insatser. Deltagarna på konferensen fick bekanta sig med Clara 81 år, Kim 7–
45 år och Charlie 16 år. Dessa persona återkom sedan i följande workshop.  
 
 

Workshop 

I slutet av konferensen fördelades deltagarna i grupper, fördelade i områdena Barn och unga, Psykisk 

hälsa och Äldre, i syfte att tillsammans diskutera fram riktning i vårt gemensamma arbete. Utifrån de 

persona som beskrivits vid tidigare framställningar genomfördes en workshop utifrån 

frågeställningarna;  

• Vad behöver vi göra tillsammans för att skapa trygghet och samordning runt individen? 

• Hur kan vi hjälpas åt att arbeta förebyggande för våra invånare och ge dem bättre hälsa? 

• Hur kan vi hjälpas åt för att skapa jämlik hälsa för alla i vårt län, oavsett bostadsort? 

En summering från workshopen presenteras sist i protokollet.  

 

Avslutande reflektioner 

Emmy Ahlstedt, regionråd Region Kalmar län, tackade för förmiddagen och beskriver att dagens 

dragningar gett större kunskap om helheten och mycket intressant statistik. Detta ger grund för att 

gemensamt arbete och samverkan inte bara kan ge länets invånare en bättre hälsa, utan även spara 

resurser. Andreas Erlandsson tog vid och tackar för bra upplägg och stort engagemang i rummet. Att 

få diskutera dessa ämnen gemensamt är av stort värde och ger oss styrka i det kommande 

gemensamma arbetet. 
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Summering workshop – område Barn och unga 

 

Vad behöver vi göra tillsammans för att skapa trygghet och samordning runt individen? 

Helhetsperspektiv - Utveckla strukturer och samarbetsformer kring individen baserat på deras behov, 
snarare än organisatoriska gränser. Implementera en gemensam struktur där alla aktörer samverkar 
för barnets bästa. Detta ger helhetssyn och förbättrar/säkrar kommunikationen mellan verksamheter 
och huvudmän. Viktigt att skola, elevhälsa, socialtjänst och region lär känna varandra, det bygger 
förtroende för att nå samverkan. Främja tidiga orosanmälningar genom förbättrad bedömning och 
handlingsplanering 
 
Kontinuitet - Upprätthåll öppna, förtroendefulla, kontinuerliga och långsiktiga relationer/kontakter 
för barn, föräldrar och närstående, detta för att förstå deras behov och utmaningar. Ge 
förutsättningar för att en person håller ihop kring varje barn/ungdom för att skapa stabilitet och tillit, 
särskilt i områden med begränsade resurser.  
 
Familjer med stora behov – Ge förutsättningar för att en kontaktperson för familjer med stora behov, 
denne blir en central länk mellan verksamheter och avlastar föräldrarna från tungt ansvar. Vid behov 
använda specialiserade familjeteam som kan hantera och samordna insatser för att täcka helheten, 
dvs samordna insatser i stället för att ta in personer från olika instanser. Viktigt med kontinuitet i 
relationer för att brygga, i stället för att skapa mellanrummen för dessa barn och anhöriga. 
 

Hur kan vi hjälpas åt att arbeta förebyggande för våra invånare och ge dem bättre hälsa? 

Skapa gemensam struktur för tidiga insatser - Utveckla en enhetlig struktur för att stötta barn, 
föräldrar och anhöriga, där det klart framgår vem som ansvarar för vilka uppgifter. Implementera 
tidiga samordnande insatser för att främja individuell hälsa och minska framtida resursbehov. Främja 
samverkan med socialtjänsten i ett tidigt skede.  
 
Skola - Ge förskolan ett större mandat för att genomföra tidiga insatser och identifiera behov hos 
barn. Genomför gemensamma analyser för att förstå och agera tidigt. Skapa sociala team som har 
ökad närvaro i skolan och god samverkan med elevhälsa. 
 
Involvera civilsamhället – inför stödinsatser för barn och familjer för att bredda resurserna och 
perspektiven. 
 

Hur kan vi hjälpas åt för att skapa jämlik hälsa för alla i vårt län, oavsett bostadsort? 

Bygg gemensam grund - Bygg en gemensam och god grund, med möjlighet till lokala anpassningar. 

Gemensam syn och tala samma språk. Det är viktigt att se att skolan inte kan inte bära allt ansvar, 

utan det är en gemensam fråga. Gemensam plan för primärvård kan bidra till att göra skillnad. 

Planera mer tillsammans. 

Anpassa efter länet – Använd våra resurser på bästa sätt, fokusera på de områden där vi kan göra 

störst skillnad. Verksamheter och aktiviteter hamnar oftast i centralorterna vilket gör det ojämlikt. 

Genom att arbeta förebyggande och i samverkan långsiktigt och med kontinuitet kan vi främja en 

bättre och jämlik hälsa för alla invånare, oavsett bostadsort. Det förebyggande arbetet återbetalar 

sig ekonomisk på sikt. 
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Summering workshop – område Psykisk hälsa 

Vad behöver vi göra tillsammans för att skapa trygghet och samordning runt individen? 

Tidiga samordnade insatser - Vi får indikationer tidigt på barnen, men insatser och bedömningar sker 
isolerat kopplat till våra olika uppdrag i olika verksamheter. Alla gör sin del, men ingen samordnar. Vi 
behöver investera tidigt, där flera aktörer gör en helhetsbedömning gemensamt och följer upp 
gemensamt. Kronobarnsmodellen ett bra exempel på detta som vi gärna ser en liknande modell även 
i Kalmar län. Det skulle skapa förutsättningar för att ta emot den hjälp och stöd som finns. Tidiga 
samordnade insatser med en väg in för alla huvudmän. 
 
Samverkan - Länsgemensam ledning är viktigare än någonsin och ger möjlighet för gemensamma 
beslut och ställningstaganden. Hjälpa varandra mellan organisationer och verksamheter genom att 
”Snacka snyggt om varandra!”. Samordna våra insatser mer öppet och transparant.   
 
Integrerade verksamheter – Skapa en ”vuxenhälsa”, såsom familjecentralerna fungerar idag, fast 

med inriktning på vuxna individer. Skapa gemensamma HVB-hem för vuxna. 

 

Hur kan vi hjälpas åt att arbeta förebyggande för våra invånare och ge dem bättre hälsa? 

Tidiga insatser - Tidig upptäckt och tidiga insatser. Vi behöver investera tidigt. Och ha särskilt fokus 
på skeenden i livet som vi vet är sårbara för föräldrar och barn: skilsmässa, sjukdom, dödsfall etc. 
Viktigt att barn och unga får lära sig mer om sig själv som en del i undervisningen i skolan och inte ha 
problemfokus, utan fokus på att rusta och hantera, fokus på hur vi kan skapa en god hälsa. Våga 
ställa frågorna tidigt och veta vad man ska göra med svaren. Ligga steget före med tidiga SIP som 
möjliggör mer personcentrering. 
 
Samverkan och personcentrering – skapa gemensamma samverkansytor region/kommun för att göra 

det vi gör nu men göra det bättre och samordnat. Se över möjligheten att samlokalisera med fler 

kompetenser och huvudmän på samma ställe, till exempel såsom familjecentralerna.  

Tillgänglighet - Det ska vara enkelt att få kontakt och återfå kontakten vid behov, viktigt att hålla kvar 

kontakten även om invånaren får återfall eller liknande.  

 

Hur kan vi hjälpas åt för att skapa jämlik hälsa för alla i vårt län, oavsett bostadsort? 

Närmre invånaren - Vi behöver jobba i mer i kontexten, flytta ut och arbeta mer uppsökande. Det är 

fortsatt mycket stigma kring kontakt med socialtjänsten. Utveckla arbetet med att kombinera 

myndighetsutövning med mobila arbetssätt. Samlokalisering med vården med andra aktörer, 

frivilligorganisationer är en värdefull och viktig resurs.  

Omställning - Vi behöver bli djärvare och våga prova nya arbetssätt. Detta kräver kulturförändring 

med samplanering och modiga ledare. Det finns vinster att samordna olika verksamheter, såsom t ex 

socialtjänst och kultur och fritid, på ett annat sätt än vad som görs idag. Stimulera varandras 

verksamheter för att få så bra gemensamt utfall som möjligt i våra gemensamma områden. 

Samverkan i systemledning - Gemensamma beslut/ställningstaganden ska gälla i hela länet. 

Länsgemensam ledning är en viktig plattform för att få genomslag i detta. 
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Summering workshop– område Äldre 

 
Vad behöver vi göra tillsammans för att skapa trygghet och samordning runt individen? 
 
Kontinuitet – Det finns behov av ökad kontinuitet och det finns värde av fast vårdkontakt, fast 
läkarkontakt, kontinuitet vid hembesök samt fast omsorgskontakt. Kan den fasta omsorgskontakten 
följa då invånaren flyttar till Särskilt boende? Kontinuiteten behöver förstärkas mellan t ex 
primärvård och slutenvård, där man kommunicerar med varandra.  
 
Samordning - Fånga behov tidigt och samordna runt individen, innan det blir komplext. Det är lättare 
att ta taktpinnen om det finns en tydlig plan som alla vet om. Arbeta mer förebyggande, med SIP och 
mer samordning mellan aktörer. Även anhöriga behöver vara delaktiga från början dör det behovet 
finns. 
 
Samverkan - Äkta samverkan i team över gränser. Samverkan mellan regional primärvård och 
sjuksköterskor i den kommunala primärvården behöver stärkas.  
 
 
 
Hur kan vi hjälpas åt att arbeta förebyggande för våra invånare och ge dem bättre hälsa? 
 
Proaktiva arbetssätt - Arbeta ihop sig i team runt/med patienter i hemsjukvården, proaktiva 
arbetssätt för att förhindra inläggningar, korta tydliga kontaktvägar mellan verksamheter. Utgå från 
Claras behov och arbeta personcentrerat tillsammans. Preventiva hembesök finns på flera ställen i 
länet, men olika utformade och inte samordnat på ett likartat sätt. 
 
Nya arbetssätt - Sjukstugor likt som i Norrland, där vi kan samagera och använda digital teknik. Bygga 
på det vi har inte alltid göra nytt. Sluta göra vissa saker då vi inför nya arbetssätt.  
 
Anhöriga - Vi behöver ha arbetssätt som fångar upp anhöriga, som blir lämnade ensam efter en 
anhörigs svåra sjukdom och död.  
 
 
 
Hur kan vi hjälpas åt för att skapa jämlik hälsa för alla i vårt län, oavsett bostadsort? 

Nya arbetssätt - Kompensera med god samverkan mellan kommun och Hälsocentral vid avstånd långt 
från sjukhus. Hitta synergieffekter i det vi gör tillsammans över kommungränserna och hjälpas åt. Vi 
behöver satsa där vi behövs mest. Använda digitala hjälpmedel om man bor på distans. Alla 
invånarnas rätt till en bra vård och omsorg oavsett var man bor i länet. 
 
Egenansvar - Egenansvar med uppmuntran från oss. Hälsofrämjande arenor är viktigt! Civilsamhället 

behöver vi uppmuntra och vara närmare så att de kan ta ett stort ansvar.  

Välfärdsteknik – God digital infrastruktur i länet viktig för att uppnå jämlik hälsa, t ex införa möjlighet 

till digitala hembesök, med tekniskt stöd för de som inte kan själva. 
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Deltagarlista 

Sven-Erik Karlsson  Invånarmedverkan 

Rune Jansson  Invånarmedverkan 

Jörg Eis Invånarmedverkan 

Catrin Andersson Invånarmedverkan 

Oskar Broberg  Invånarmedverkan 

Annelie Hawlitzky  Invånarmedverkan 

Tove Klasson Invånarmedverkan 

Simone Sandell Invånarmedverkan 

Johanna Fors Torsås kommun 

Pernilla Gustafsson Torsås kommun 

Maria Hultenius Torsås kommun 

Janita Kirschberg Torsås kommun 

Christina Lönnqvist Torsås kommun 

Linda Eriksson Torsås kommun 

Michael Börjesson Emmaboda kommun 

Lennart Werner Emmaboda kommun 

Linda Johansson Emmaboda kommun 

Per Adolfsson Emmaboda kommun 

Annika Fröberg Nybro kommun 

Gudrun Johnsson Nybro kommun 

Jimmy Rudelius Nybro kommun 

Ann Hammenholt Nybro kommun 

Adam Palm Nybro kommun 

Isabell Lindalen Nybro kommun 

Lisa Holmkvarn Nybro kommun 

Gabriella eriksson Nybro kommun 

Mats Linde Kalmar kommun 

Patrik Glasberg Kalmar kommun 

Camilla Freedeke Kalmar kommun 

Marie Simonsson Kalmar kommun 

Michael Landin Kalmar kommun 

Roger Holmberg Kalmar kommun 

Patrik Olsen Kalmar kommun 

Richard Diechmann Kalmar kommun 

Karin Berggren Mörbylånga kommun 

Ann-Katrin Stahl Mörbylånga kommun 

Emma Halme Mörbylånga kommun 

Liv Stjärnlöf Mörbylånga kommun 

Eva Folkesdotter Paradis Mörbylånga kommun 

Roland Hybelius Borgholm kommun 

Anna Hasselbom Trofast Borgholm kommun 

Jeanette Sandström Borgholm kommun 

Tomas Zander Borgholm kommun 

Magnus Sjöstedt Mönsterås kommun 

Lena sjöstrand Mönsterås kommun 

Madeleine Rosenqvist Mönsterås kommun 

Susann Winst Högsby kommun 

Diana Bergeskans Högsby kommun 

Helene Danielsson Högsby kommun 

Lotta Lindgren Oskarshamn kommun 

Cecilia Wahlström Oskarshamn kommun 

Anton Sejnehed Oskarshamn kommun 

Charlotte Sternell Oskarshamn kommun 

Stefan Pettersson Oskarshamn kommun 

Rolf Lindström Oskarshamn kommun 

Anita Hultgren Oskarshamn kommun 

Martin Snickars Hultsfred kommun 

Marie Stjernström Hultsfred kommun 

Lars Rosander Hultsfred kommun 

Per-Inge Pettersson Hultsfred kommun 

Conny Daag  Hultsfred kommun 

Jonny Bengtsson Hultsfred kommun 

Ola Karlsson Vimmerby kommun 

Anette Nilsson Vimmerby kommun 

Eva Berglund Vimmerby kommun 

Maud Ärlebrant Västervik kommun 

Marianne Hennel Västervik kommun 

Maud Lindqvist Västervik kommun 

Johan Rosenqvist Region Kalmar län 

Mats Petersson Region Kalmar län 

Niklas Föghner Region Kalmar län 

Magnus Persson Region Kalmar län 

Johan Hansson Region Kalmar län 

Malin Beddesand Region Kalmar län 

Cecilia Frid Kommunförbundet 

Per-Olof Fahlström Kommunförbundet 

Mats-Peter Krantz Kommunförbundet 

Andreas Erlandsson Kommunförbundet 

Anders Johansson Kommunförbundet 

Emmy Ahlstedt Region Kalmar län 

Jimmy Loord Region Kalmar län 

Mattias Adolfson Region Kalmar län 

 

  

mailto:catrin.andersson@score.su.se
mailto:oskar.broberg@fryshuset.se
mailto:anneliehawlitzky@msn.com
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Övriga deltagare 

Niklas Teodorsson Kommunförbundet i Kalmar län 

Marie Ragnarsson Region Kalmar län 

Kristin Irebring Region Kalmar län 

Lena Vilander Hamnert Kommunförbundet i Kalmar län 

Maria Minich Karlsson Region Kalmar län 

Sofia Ludvigsson Kommunförbundet i Kalmar län 

Denise Göransson Region Kalmar län 

Margit Lindholm Johansson Kommunförbundet i Kalmar län 

Mathias Karlsson Region Kalmar län 

Emelie Ingvarsson Region Kalmar län 

Daniel Abrahamsson Kommunförbundet i Kalmar län 

Emma Rydh Region Kalmar län 

Jonna Ljung Torsås kommun 

Julia Edman Region Kalmar län 

Helene Wendell Region Kalmar län 
 

 

 


