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Minnesanteckningar 

Diarienummer 

2025-09-15 

Namn 

Vård i samverkan (VIS) tjänstestyrgrupp 

Tid Måndagens den 15 september klockan 14.45-16.45  

Plats Fysiskt möte i Storsthlms lokaler, rum Tyresta 

Närvarande från 
Region Stockholm 

 
Christoffer Bernsköld, avdelningschef Närsjukvårdsavdelning, Hälso- 
och sjukvårdsförvaltningen, Ordförande 
Maria Andersson, enhetschef psykiatri och samverkan, Hälso-och 
sjukvårdsförvaltningen 
Maria Ohlson Andersson, närsjukvårdsdirektör, Stockholms läns 
sjukvårdsområde 
 

 

Närvarande från 
kommunerna 

 
Veronica Wolgast, socialdirektör socialförvaltningen, Stockholm stad 
Stefan Heinebäck, socialdirektör, Lidingö Stad 
Helena Åman, vård- och omsorgschef, Solna stad 
Petra Oxonius, vård- och omsorgsdirektör, Botkyrka  
Karin Björkeryd, omsorgsdirektör, Södertälje 
Elisabeth Schultz, förvaltningschef barn och utbildning, Tyresö 
(adjungerad) 
Peter Vesterholm, verksamhetschef regional samverkan, Storsthlm 
 
 

Frånvarande från 
Region Stockholm 

 
Anders Ahlsson, hälso- och sjukvårdsdirektör Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen  

 

Frånvarande från 
kommunerna  

 
Anette Burman, elevhälsochef, Stockholms stad (adjungerad) 
Karin Bülow, förvaltningschef äldreförvaltningen, Stockholm stad 
 

Närvarande från 
VIS processledning  

Tina Trygg, processledare Storsthlm  
Lisa Minell, processledare Storsthlm 
Rebecka Strandberg, processledare kommunsamverkan HSF 

 
Eva Pohjanen, projektledare HSF, föredragande för punkt 4 
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1. Välkommen  

Minnesanteckningarna från föregående möte, den 20 maj, fastställs och läggs till 

handlingarna. 

2. Minnesanteckningar från föregående möte 

Christoffer Bernsköld hälsar välkommen till dagens möte.  

3. Information från regionen respektive kommunerna:  

Peter Vesterholm, verksamhetschef Regional samverkan, Storsthlm informerade om den 

nya förordningen för statsbidrag för god och nära vård, samt vilka konsekvenser den 

innebär för kommunernas pågående insatser för utvecklingen av en god och nära vård:   

• Den nya förordningen avgränsar användningen av medlen till insatser inom 

hälso- och sjukvårdslagen. 

o Anvisningar från Socialstyrelsen tydliggör att medlen endast får 

användas till insatser inom områden där kommunen är huvudman för 

hälso- och sjukvården. 

o Socialdepartementet har signalerat att ändringen är budgettekniskt och 

att förordningen inte är avsedd att begränsa omställningen. 

o Avgränsningen i den nya förordningen innebär dock omfattande 

begränsningar för kommunerna i Stockholms län. Många 

utvecklingsinsatser inom till exempel hemtjänst och för barn och unga 

hamnar utanför statsbidragets ramar. 

 

• Flera kommuner har rapporterat att avgränsningen har stor påverkan på 

pågående arbete med omställning till god och nära vård.  

o Storsthlm har sedan februari haft kontinuerlig kontakt med 

Socialstyrelsen på flera nivåer, bland annat på GD-nivå. 

o Ett förslag på förtydligande av anvisningarna har tagits fram och delgetts 

Socialstyrelsen.  

o På nätverket för länets socialchefer den 5 september framgick att 

Socialstyrelsen inte har agerat i frågan.  

o På möte mellan Storsthlm och Socialstyrelsen den 10 september 

uppfattas Storsthlms krav som mottagna. 

o Storsthlm har ställt krav om dels skriftligt förtydligande från 

Socialstyrelsen avseende statsbidragen från 2025 och framåt, dels dialog 

med Socialstyrelsen GD inför kommande förordningar och statsbidrag, 

gällande kompetens och kommunikation från Socialstyrelsen.   

 

Reflektioner och dialog:  

• Gemensam diskussion om hantering i det fall Socialstyrelsen inte kommer med 

förtydligande som möjliggör för länets kommuner att fortsätta nuvarande 

utvecklingsarbete i linje med nära vård. 

o Diskussion om möjliga vägar att använda medlen inom länet och i 

enlighet med förordningen. 
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4. Statusrapport från arbetet med åtgärdsplan samsjuklighet 

Eva Pohjanen, HSF & Lisa Minell, Storsthlm presenterade en lägesrapport från 

genomförd förstudie om samverkan kring vuxna och unga vuxna med samsjuklighet.  

(Se bifogad PPT, samt förstudien i sin helhet som skickats ut tillsammans med dessa 

minnesanteckningar) 

Förstudien innehåller två förslag på prioriterade utvecklingsåtgärder för samverkan: 

Förslag 1. Gemensamma vård- och stödprocesser 

• Gemensam vård- och stödprocess som tydliggör parternas roller och åtaganden 

utifrån syftet att skapa en samordnad och tydlig process för både 

patient/brukare och samverkansparter.  

• Bör ta avstamp i de länsövergripande överenskommelserna om samverkan kring 

vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsättning och kring personer med 

missbruk/beroende, men konkretiseras och anpassas utifrån lokala 

förutsättningar. 

• Kan formaliseras genom ett koncept för valbara överenskommelser.  

Förslag 2. Gemensamma mottagningar/verksamheter inom geografiska 

upptagningsområden 

• Utreda formerna för eventuell etablering av gemensamma 

mottagningar/verksamheter mellan hälso- och sjukvård och socialtjänst för 

vuxna och unga vuxna med samsjuklighet. 

• Syftet är att samla och samordna vård och stöd med utgångspunkt i 

evidensbaserade arbetssätt och utifrån ett helhetsperspektiv. 

• Mottagningarna/verksamheterna bör organiseras utifrån geografiska 

upptagningsområden och anpassas utifrån lokala behov och förutsättningar och 

ha ett uppsökande/mobilt uppdrag.  

• Kan formaliseras initialt, genom överenskommelser mellan regionen och 

kommuner inom ett visst geografiskt område.  

Efter förankring hos båda huvudmännen planeras för förslag till beslut om 

prioriterade utvecklingsåtgärder till VIS tjänstestyrgrupp 17e nov 2025. 

Frågor och reflektioner; 

• Förtydligande om att arbetet med föreslagna åtgärder i dagsläget genomförs 

inom ordinarie budget och uppdrag. Utgångspunkten är att det ska vara 

kostnadseffektiva förslag, som omhändertar målgruppen på ett bra sätt.  

• Diskussion om samsjuklighetsdelegationens uppdrag och nästa steg i det 

nationella arbetet, samt vad som förväntas från nationell nivå av det lokala 

arbetet. Målet för delegationens arbete är att, i linje med 

samsjuklighetsutredningens förslag och skrivelserna i Tidöavtalet, skapa mer 

sammanhållna och behovsanpassade insatser för personer med samsjuklighet.  

 

5. Frågor vidare till VIS politiska styrgrupp 3 oktober  

Sammanträdet 3 oktober ställs in.  
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6. Dialog om arbetssätt i tjänstestyrgruppen för att uppnå 
målsättningen i den gemensamma handlingsplanen för god 
och nära vård  
 
Tina Trygg, Storsthlm och Rebecka Strandberg, HSF modererade en diskussion för 
mötesdeltagarna kring följande frågeställningar:  

• Vad krävs av oss som styrgrupp för att vi ska lyckas få till en förebyggande, 

sömlös och personcentrerad vård och omsorg? 

• Exemplifiera gemensamt ledarskap som har skapat verklig förändring – för 

medarbetare, samverkan eller invånare. Vad kan vi lära av dem i det fortsatta 

arbetet mot handlingsplanens mål? 

• Inom vilka områden kan vi redan nu ta initiativ till att utveckla, testa och 

etablera samfinansierade insatser och integrerade verksamheter? 

• Vad kan jag i mitt eget ledarskap och som styrgruppsmedlem förstärka för att 

skapa tillit, mod och mandat att samverka över gränser för invånarnas bästa? 

• Är det något i upplägg av styrgruppen som behöver förändras för att uppnå 

handlingsplanens mål? 

Några sammanfattande punkter om vad som lyftes i dialogen: 

• Vi gör mycket i samverkan. Vi har byggt strukturer och nu måste vi gå till 

”görandet”. Vi får komma ihåg att vi har sju år på oss. Det är ok om vi går i lite 

olika takt, men vi behöver gå åt samma håll. Det är viktigt att vi vågar prioritera 

och sätta igång rätt saker. 

• När vi gör saker tillsammans har det också ett signalvärde – viktigt att vi 

kommunicerar ut det vi gör inom samverkanssystemet. Bra om vi kan ha med en 

företrädare från respektive huvudman när så är möjligt.  

• Det är viktigt att hitta en balans i vad vi gör på länsövergripande nivå och vad 

som ska göras lokalt, så att vi inte detaljstyr för långt. 

• Äldre och samsjuklighet lyfts som områden som skulle kunna vara aktuella att 

framåt prioritera gemensamma uppdrag kring. Det finns goda exempel i länet 

såsom Boo VC och Pelarbacken. Hemsjukvård och hemtjänst lyfts som exempel 

på verksamheter för integrerade arbetssätt framåt. Viktigt att även arbeta vidare 

med barn och unga och tidiga samordnade insatser kring målgruppen.  

• När det gäller arbetsformerna för styrgruppen uppskattas fysiska möten och 

förslag lyftes att titta på möjligheten för en gemensam aktivitet kring någon fråga 

i form av en resa eller ett studiebesök. Det är viktigt att mötas för att skapa 

relationer och främja samverkan.  

 

7. Övriga frågor 

Inga övriga frågor 

 



5 (5) 

8. Nästa möte 

Nästa möte blir den 17 november kl. 13.00 -15.00 - digitalt möte.    

 

Antecknat av  

Rebecka Strandberg, processledare kommunsamverkan 

Region Stockholm 


