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1). Godkännande av dagordning (B) 

Föredragande: Mats Wennstig 

 

Dagordningen gås igenom och godkänns med tillägg av övriga frågor enligt följande: 

 

9 a./ Mötesplan 2026 

9 b./Sekreterare 

9 c./Indikatorer kopplat till mål för Länssamverkansgrupp nära vård och främja jämlik hälsa 

 

Länssamverkansgrupp Nära vård beslutar 

att          godkänna upprättad dagordning med tillägg till övriga frågor. 

 

2). Föregående mötesprotokoll (B) 

Föredragande: Sandra Johansson 

 

Inga synpunkter ges på föregående mötesprotokoll.  

 

Länssamverkansgrupp Nära vård beslutar 

att          godkänna mötesprotokoll för föregående möte 2025-11-17. 

 

3).  Protokoll LSVO: ledningsgrupp (I)  

Föredragande: Mats Wennstig 

 

Inga synpunkter på utskickat protokoll från LSVO. 

 

4). Process Trygg och säker utskrivning (I/D) 

a./ Webbutbildning och stöddokument anpassas till Link 

b./ Reservrutin Link  

Föredragande: Carina Ingemansson & Magnus Wickenberg 

 

a./ Webbutbildning och stöddokument anpassas till Link 

Carina berättar att hon är en av två processägare för processen Trygg och säker in- och utskrivning. 

Carina berättar att hon representerar Regionen och processägare Bella Xhemajli, chef för myndighet i 

Karlskrona, representerar kommunerna i uppdraget. Processledare är Katarina Nilsson Karlshamn 

kommun och Lena Enarsson från regionen (Thorax). Carina berättar att Lena kommer gå i pension 

och därför lämna sitt uppdrag som processledare i december 2025. Regionen håller därför på att se 

över lämplig ersättare. Carina berättar att regionen har ett stort upptagningsområde och att man sett 

behov av ytterligare processledare även för primärvård och psykiatri och inte bara slutenvård och att 

dessa önskemål lyfts vidare till berörd chef. Vidare berättar Carina att det mestadels är kommunerna 

som är representerade i processteamet och på mötena vilket försvårar samverkan då alla perspektiv 



 

 

inte blir representerade och att gruppen därför behöver förstärkas framåt. Carina berättar att det också 

kommer anställas samordningskoordinatorer som ska jobba med utskrivningsprocessen i regionen 

samt till viss del vara Link-ansvariga. Det framgår att de i dagsläget anställt två personer som kommer 

att börja sitt uppdrag i mars 2026. Förhoppningen är då att dessa kan vara ett stöd till processledarna 

och eventuellt även om en av dem kan ta över Lenas roll som processledare framåt.  

 

Carina berättar att processteamet senaste tiden i huvudsak arbetat med att anpassa Blekingerutinerna 

från Prator till Cosmic Link. Tanken är att processteamet i arbetet framåt fortsatt ska arbeta med 

rutinfrågor kopplat till processen och inte systemfrågor. Carina berättar att framtagna rutiner och 

dokument kopplat till processen och övergång till Cosmic Link finns upplagda på regionens externa 

webb. Carina berättar att det däremot också finns webbutbildningar och checklistor anpassade till 

Prator som ännu inte hunnit ses över eller revideras men att detta kommer ses över och anpassas av 

processteamet framåt med eventuellt stöd av systemkunnig person. Viktiga dokument kopplat till 

processen finns bland annat på följande sidor: 

 

Blekingerutiner/checklistor - Region Blekinge 

Cosmic Link - Region Blekinge 

 

Carina berättar att de också håller på att se över frågan kopplat till sjukresor och möjlighet att bland 

annat boka trappklättrare även för svängda trappor. Input ges från övriga i mötet att upphandlingen 

avseende sjukresor överlag behöver ses över. Karl framför behov av att kunna följa transporter och 

vart de befinner sig för att undvika lång väntan på att transport ska komma, långa telefonköer för att 

boka transport etc.  

 

Kommande år kommer också handla om ny överenskommelse (Överenskommelse mellan Landstinget 

Blekinge och kommunerna i Blekinge om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård). Samverkan 

kring detta ihop med kommunerna kommer att påbörjas efter årsskiftet. Information ges om att 

nuvarande överenskommelse kommer att gälla för hela 2026. Förhoppningen är dock att ha förslag på 

ny överenskommelse senast juni 2026 så det finns tid för den politiska processen under hösten. I 

dagsläget är det inte klart vilka som kommer arbeta med detta. Vidare ges input att vi också behöver 

vara observanta på att överenskommelsen och Blekingerutinen speglar varandra. 

 

b./ Reservrutin Link 

Magnus berättar att nuvarande reservlösning är samma som vi tidigare haft för Prator. Denna bygger 

på Cryptshare och SecMail som filöverföringssystem för säkra meddelanden. När Tieto utsattes för 

attack förra året och Prator gick ner ledde det till stora bekymmer och reservrutinen upplevdes inte 

stödja behovet. Det finns således behov av en annan reservlösning.  

 

Av den information Magnus fått framgår det att det inte ingått någon reservlösning eller reservrutin 

kopplat till Cosmic Link. För att hitta en bra reservlösning berättar Magnus att man behöver fundera 

och ställa sig följande frågor:  

• Stödjer reservlösningen ordinarie rutin och arbetssätt så långt som möjligt? 

• Kan det gå snabbt att komma igång med reservlösningen? 

https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/samverkan-blekinge/avtal-overenskommelser-och-rutiner/samordnad-halsa-vard-och-omsorg/blekingerutiner-checklistor.html
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/samverkan-blekinge/avtal-overenskommelser-och-rutiner/samordnad-halsa-vard-och-omsorg/verktyg/cosmic-link.html


 

 

• Är reservlösningen väletablerad, enkel att använda och flödet lätt att följa? 

• Kan reservlösningen hålla en säker inloggning? 

• När ska reservlösningen fungera? När Cosmic Link slutar fungera? När hela Region Blekinges 

IT-miljö eller nätverk slutar fungera? När inlogg med SITHs slutar fungera?  

• Ska reservlösningen vara installerad hos region, kommun eller annan region? 

 

Magnus berättar att det i dagsläget förekommer mycket driftstörningar och att man också behöver se 

över vad regionen hittills gjort för att säkerställa Cosmic Link och övriga integrerade system. Om det 

finns någon D/R-lösning (disaster/recovery) som det går att bygga vidare på. Magnus berättar att det i 

dagsläget inte känns som att frågan är behandlad och att det inte verkar finnas någon lösning man kan 

arbeta vidare med men att detta inte är helt tydliggjort ännu.  Magnus berättar att tanken inte är att 

börja kolla på nytt system utan i första hand kolla vad vi har för system och om det finns möjlighet att 

säkra upp eller bygga vidare på dessa.  

 

Kravställare och intressenter 

• Processägare/processledare 

• Objektägare/objektledare 

• IT enhet region och kommuner  

• E-hälsogrupp 

• Berörda verksamheter 

• Säkerhetsavdelningen 

 

Magnus berättar att man i dagsläget har haft ett initialt möte med processteam och 

objektägare/objektledare. 

 

Nästa steg 

Någon gång under december-januari kommer objektägare/objektledare bjuda in till möte för dialog 

kring det fortsatta arbetet. Fler representanter från det regionala e-rådet och från region och någon av 

kommunernas IT- enheter kommer också att vara med.  

 

Se PPT för vidare information. 

 

5). FoU (I/D) 

SIP-utvärdering  

Föredragande: Venera Ujkani & Henrik Svensson 

 

Venera och Henrik presenterar resultatet från den enkätundersökning som gjorts avseende delaktighet 

och inflytande i samordnad individuell plan (SIP).  

 

Bakgrund 

Arbetet växte fram efter FoU skriften ”Lagen om samverkan i Blekinge” som påvisade en del 

utmaningar att samordna SIP i samband med utskrivningsprocessen och att detta inte bara är unikt för 



 

 

vårt län utan något som beskrivits som svårt nationellt. Verksamheterna har således lyft fram behov av 

att undersöka SIP ur ett bredare perspektiv och inte bara kopplat till utskrivning. Önskemål har också 

lyfts om att undersöka detta kopplat till alla målgrupper. 

 

Information ges även om att Vårdanalys nyligen publicerat en rapport kopplat till SIP om man önskar 

läsa mer ur ett nationellt perspektiv.  

 

Syfte 

Undersöka individers upplevelse av delaktighet och inflytande i samband med SIP för ökad kunskap 

och fortsatt kvalitetsutveckling inom området. 

 

Resultat från Vårdanalys rapport 

• Många personer har behov av SIP men alla får inte en SIP, detta gäller även grupper med 

omfattande behov.  

• SIP används olika och inte på det sätt som egentligen är tänkt från början vilket kan bero på 

bristande styrning, oklara rutiner, resursbrist etc. Detta resulterar i att SIP inte uppnår avsedda 

effekter tillräckligt för att tillgodoses den enskildes samlade behov.  

• Verksamheten upplever enskilda som mer delaktiga än vad de själva upplever. Verksamheten 

upplever att de initierar till SIP medan rapporten mer visar att den enskilde och anhöriga oftast 

är de som gör det. Delaktighet varierar och stannar ofta vid information.  

• Resultat visar också hinder kopplat till individens delaktighet avseende att SIP ofta baseras på 

verksamhetens behov, tidsbrist, varierande tilltro till den enskildes förmågor.  

• Av de som deltagit på SIP hade de flesta positiva upplevelser.  

 

Vem besvarade frågorna? 

Vidare framgår det att resultat av den SIP-utvärdering som gjorts i vårt län visar att personer i vårt län 

inte har samma upplevelse som beskrivs nationellt, något som är positivt. Målet med utvärderingen va 

att få in 300 enkätsvar. De började identifiera nyckelpersoner vilka man haft regelbundna avstämningar 

med. Totalt samlades det sedan in 68 enkäter varav 50% från kvinnor och 48,5 % från män, 1,5 % 

identifierade sig som annat kön. Det har varit en relativt lik fördelning mellan vuxna 18-64 år och äldre 

65 + men färre barn och unga som besvarat enkäten. Det har varit något varierad svarsfrekvens 

geografiskt. Hälften besvarade enkäten själva medan hälften fick stöd. De kan inte se någon effekt eller 

skillnad avseende de tillfällen där personen fått hjälp eller själv besvarat enkäten.  

 

Resultat 

Resultat visar att det vanligen var personal som föreslog att SIP skulle genomföras. SIP genomfördes 

både fysiskt, digitalt och genom hybrid möten. I undersökningen upplevs inte tekniken påverka om 

den enskilde känner sig delaktig eller inte. Resultat visade att 60% ansåg att de kunde påverka vilka 

som skulle delta på SIP. Majoritet upplevde att de fått information om innebörden av SIP och att de 

fick den information de behövde innan mötet. Resultatet visar också att de upplevde en tillåtande 

atmosfär, hade möjlighet att ställa frågor, bli lyssnade på och möjlighet att utforma mål utifrån sitt eget 

behov. Runt 10% var inte riktigt lika positivt inställd då de t.ex.  inte varit med och format egna mål. 

Det framgår att det hade varit intressant att studera dessa 10 % vidare för att se varför det t.ex. inte 



 

 

blev ett bra möte. I slutet av enkäten fanns möjlighet att lämna kommentar i fritext. Många av dessa 

var positiva. 

 

Slutsats 

Majoritet upplever delaktighet och inflytande i sin SIP men cirka 10 % tycker att det finns brister kring 

delaktighet och inflytande.  

 

Utvecklingsförslag 

• Fortsätta arbeta med delaktighet och inflytande hos målgruppen. 

• Överväga att lyfta in Empowerment theory som en del i SIP utbildningen. 

• Använda enkätfrågor FoU skapat som en del i den systematiska uppföljningen. 

• Undersöka anhörigas roll i och upplevelser av SIP (outforskat område i Blekinge). 

 

Diskussion 

Dialog förs kring fast vårdkontakt och läkarkontakt och hur vi tar höjd för det kopplat till SIP. Hur 

många av dessa deltar faktiskt på SIP och hur hanterar vi att rätt personer är med? Inom UPH fanns 

det tidigare SIP samordnare inom kommunerna men dessa finns inte kvar längre.  

 

Förslag ges också om att dela ut enkät för uppföljning av SIP. Tidigare fanns SIP- kollen digitalt som 

möjlighet till uppföljning men denna har nu lagts ner.  

 

Dialog förs också om att det i dagsläget är svårt att få en heltäckande bild av statistik kopplat till SIP i 

länet. Det framgår att det går att ta fram statistik på de SIP som görs digitalt men att det fortsatt också 

förekommer SIP på papper vilket då kräver pinnstatistik som sedan sammanställs manuellt. Hade alla 

SIP t.ex. gjorts digitalt och dokumenterats i Cosmic Link hade vi kunnat ta fram statistik avseende SIP 

för alla målgrupper. Möjlighet till digital SIP i Cosmic Link för alla målgrupper får diskuteras vidare på 

möte i februari när man ska diskutera IFO:s delaktighet i Cosmic Link.  

 

 

6).  SIP-projekt (I/D) 

a./ Resultat utvärdering 

b./ Fortsatt arbete 

Ina Gavard, Ida Lindborg & Carina Ingemansson 

 

a./ Resultat utvärdering 

Ida arbetar som sjuksköterska på medicin avdelning 9 och Ina som vårdutvecklare inom regionen. De 

berättar att det genomförts SIP projekt kopplat till medicin, avdelning 9 i Karlshamn. Målgruppen har 

varit sköra äldre som ofta varit inlagda runt en vecka på vårdavdelning. Flera av dem har haft kognitiv 

svikt samt de flesta även nedsatt hörsel. 

 

Bakgrund  



 

 

Mötesformen för SIP har inte alltid utgått från personen önskemål eller anpassats för målgruppen. 

Ofta har SIP inletts med rapport om vad som hänt under vårdtiden även om det inte riktigt är tanken 

utan att det ska vara framåtsyftande. Bakgrunden har också varit att SIP många gånger gjorts av fel 

anledning då man t.ex. saknat information. Dels blir det då inte personens möte och inte heller 

framåtsyftande. Sammanlagt framgår det att 274 st SIP genomförts från sommaren 2024 till sommaren 

2025. Detta är många i och med att SIP i första hand ska göra i hemmet och inte inneliggande i 

främsta fall. I hemmet är det också lättare att se till personens friskfaktorer.  

 

Syfte 

• Öka följsamheten till Blekingerutinerna och i första hand genomföra SIP i hemmet efter 

utskrivning.  

• Arbeta fram en personcentrerad SIP-modell i Blekinge. 

• Använda hälso- och sjukvårdens kompetenser adekvat för högre kostnadseffektivitet.  

 

Metod och inklusionskriterier 

Personal från vårdavdelning har bara varit med i inledning av SIP i syfte att öka trygghet och 

säkerställa den digitala tekniken. En medicinsk sammanfattning har under projektet inte inlett mötet 

utan den enskildas behov och önskemål har fått en mer central plats. Projekt genomfördes under två 

månader (250728-250926) på medicinkliniken, avdelning 9 i Karlshamn. Projektet omfattar SIP som 

genomförts på vårdavdelning innan utskrivning.  

 

Resultat 

Resultatet presenteras utifrån fyra rubriker: 

• Enkätsvar patienter 

• Enkätsvar personal 

• Avvikelser under SIP-projektet 

• Övrig återkoppling relaterat till SIP-projektet 

 

Enkät har gått ut både till patient och personal. Patient fick i deras enkät besvara tre frågor utifrån en 

skala 1-10. Resultat från enkäterna visar att medelvärdet legat över 7. Totalt nio patienter har besvarat 

enkäten. Tio personal från primärvården, kommunal och regional, har besvarat enkäten. Enkäten  

bestod av fyra frågor, även de graderade från 1–10 samt med möjlighet att beskriva varje  

fråga i fritext. 

 

Det som lyftas fram var att vissa tyckte digitala möten kunde vara svårt och att kännedomen om hur 

det såg ut i hemmet då också saknades vid planering. Vidare framgår det att det är svårt för personer 

med kognitiv svikt att helt delta i dialogen och att vara delaktiga. Många hör inte alltid heller vad som 

sägs i mötet. Det framgår också att kommunikationsverktyget som Cosmic Link ska användas för 

informationsdelning och att patient inte själv ska behöva redogöra för sin sjukhusvistelse. Det framgår 

också att många saknar kunskap om varandras verksamheter vilket gör det svårt att veta vilken 

information som ska delges eller inte. Det framgår att det också inkommit fem avvikelser från 

Karlshamn kommun under SIP projektet vilka lyfte fram följande brister: 



 

 

 

• Patient satt själv under större delen av SIP, slutenvården behöver sitta med i alla fall en stund 

vid SIP för att besvara på frågor.  

• Det framgår också att patient som inte varit klar och adekvat haft svårt att redogöra för sin 

situation själv när inte personal funnits med som stöd etc.  

• Vissa patienter hade svårt att höra och ingen som kunde hjälpa denna att förtydliga i samtalet. 

 

Avdelningen har svarat upp med information om att personal inte ska behöva sitta med för att besvara 

frågor utan att detta kan kommuniceras genom frågor innan mötet. Att patient inte själv ska behöva 

redogöra för sin sjukhusvistelse och att mötet ska vara framåtsyftande etc.   

 

Övrig återkoppling som lyftes var bristfällig kommunikation, att information i Prator inte uppdaterats, 

att utvärdering gjordes under sommaren samt att SIP-sköterskor inte fick frågan om att vara med i 

någon utvärdering etc.  

 

Slutsats/konklusion 

• Tolkar Blekingerutinerna olika, slutenvården tycker primärvården ansvarar medan 

primärvården tycker tvärt om. 

• Otydlighet vilken information som behövs för att kunna planera. 

• Förebyggande SIP behöver göras i större utsträckning för att förhindra inläggning och 

försämring. 

• Tydliggöra Blekingerutinerna så det inte går att tolka olika. 

• Anpassa SIP efter målgruppen. 

• Olofström har tvärprofessionella hemgångsteam sedan mång år och i Bromölla kommun 

arbetar man med förebyggande SIP vilket kan vara arbetssätt att ta inspiration av. Rapport 

”Samordning med svårigheter” och anmälan webbinarium ges också tips om.  

 

Frågor och funderingar kopplat till utvärderingen 

• Utvärderingen gjordes under semesterperiod då man såg brister i kommunikation i Prator. 

Detta gjordes också kopplat till förbättringsområde som man sett efter projektet ”Samverkan 

väst”. 

• Fråga om det är skillnader mellan t.ex. Sölvesborg, Olofström och Karlshamn. Det finns t.ex. 

olika förutsättningar att kanske ha SIP fysiskt där sjukhuset ligger i samma kommun. Det 

framgår då att de som vårdades på medicinkliniken främst kom från Karlshamn kommun.  

• Fråga ställs om man sett över möjligheten att anpassa med digitala hjälpmedel för att underlätta 

för målgruppen, t.ex. bättre ljud, livetextning etc.  

 

b./ Fortsatt arbete 

 

Åtgärdsförslag 

• Förslag om att förtydliga Blekingerutinerna för att undvika tolkningar. 

• Komplettera Blekingerutinerna med förbyggande åtgärder kopplat till SIP.  



 

 

• Arbeta fram en personcentrerad SIP modell i Blekinge. 

 

Diskussion 

Dialog förs om att enbart förtydligande av rutinerna med all sannolikhet inte kommer räcka för 

förändring då rutiner alltid kommer att tolkas. Snarare diskuteras att ledning och styrning till 

följsamhet av vad som förväntas av varandra behöver förbättras. Vid införandet av LOS skulle tidigare 

vårdplaneringar ersättas av SIP i hemmet. Någonstans då tappade vi bort vad SIP är och SIP har 

istället genomförts likt vårdplaneringsmöten. Det har också saknats information både från kommun till 

region och region till kommun under vårdtiden.  

 

Dialog förs i gruppen om att främst fokusera på punkt tre som nämns som åtgärdsförslag, att arbeta 

fram en personcentread SIP modell i Blekinge för alla målgrupper. Utöver detta behöver man också 

arbeta vidare med ledning och styrning, kulturer samt även det förebyggande arbetet. Hur arbetar vi 

t.ex. med samordningsprocessen och hur uppmärksammar vi behov i tidigt skede. Information ges 

också att statistik och trender kan vara till hjälp för att arbeta förebyggande t.ex. genom att studera 

frekventa larm etc. Det är viktigt att inte bara se SIP som ett möte utan som en samverkansmodell. Vid 

mötet bestäms att frågan gällande SIP kommer lyftas i Länssamverkansgrupp nära vård igen i januari 

för vidare dialog om arbetet framåt.  

 

Vidare framgår det att SKR också gjort en rapport kopplat till hemtagning från sjukhuset som kom ut 

2024. Mats skickar ut länk till rapporten för den som vill läsa mer.  

 

7).  Cosmic uppföljning efter uppstart (I/D) 

a./ Link 

Föredragande: Mats Wennstig 

 

Det framgår att införandet av Cosmic Link gått relativt väl och att man i uppstart försökt stötta 

varandra och ha förståelse för att det kan göras missar eller ta längre tid. Link upplevs däremot som ett 

system som är mer svåröverskådligt än Prator. Det som främst beskrivs som en utmaning är 

följsamheten till framtagna rutiner och att dessa inte följs. Kommun påtalar t.ex. avsaknad av 

inskrivningsorsak, information om den enskildes status under vårdtiden för att kunna genomföra 

planering samt att svar på ställda frågor kan dröja.  

 

I samband med migrering framgår det också att man uppmärksammat att uppmärksamhetssignalerna i 

Link blivit felaktiga men att det i samband med detta var en god kommunikation för att lösa problemet 

och att detta nu ska vara löst.  

 

En annan fråga och osäkerhet som lyfts är vart styrningen av Cosmic Link utgår ifrån samt att det är 

viktigt att ha en bra övergång när de som arbetat som projektledare för Link avslutar sitt uppdrag och 

andra som ska förvalta systemet tar över.  

 

Förslag lyfts också kring eventuellt behov av delprocessteam till processen Trygg och säker in- och 

utskrivning som är mer kopplade till Link och inte enbart rutiner och arbetssätt kopplat till processen.  



 

 

 

För att få en mer samlad bild över hur det fungerat med införandet av Link i länet lyfts önskemål fram 

om att få information från utsedda Link-samordnare i länet samt processteamet för Trygg och säker 

utskrivning. Utefter den sammanställningen kan ny dialog kring kommande arbete föras på mötet i 

januari.  

 

b./ Orosanmälaningar 

Föredragande: Carina Andersson & Linda Håkansson 

 

Håller på att revidera riktlinje för misstanke om att barn far illa. Har tidigare flaggat för om det är 

något som kommer påverkas vid byte av journalsystem. I blanketten för orosanmälan ligger denna i 

IDoc som inte kommer finnas kvar i Cosmic vilket föranledde diskussion hur man gör med 

dokumentet. 

 

Sussa grupp har tittat på gemensam rutin att använda kommunernas vardera e- anmälan och spara ner. 

Detta har dock inte fungerat då Karlskrona inte haft någon e-anmälan. Man har därför landat i att 

blankett behövs. Dialog har förts med kommunerna och inspel har inkommit om att vidareutveckla 

med mer information från regionen redan inledningsvis. Man vill förtydliga även vad som gäller 

kopplat till det ofödda barnet och mödrahälsovården vill ha någon form av rutin då vi idag jobbar lite 

olika. Mödrahälsovården arbetat fram riktlinjer och vill skicka utkast till kommunerna för möjlighet att 

tycka till. Det som arbetats fram kommer att skickas ut. Behöver man diskutera detta vidare får man 

återkomma för vidare diskussion.  

 

Vidare framgår det att det finns rutin som all barnhälsovård ska känna till, hur man dokumentera i 

barnhälsovårdssystemet så det läses upp rätt. Det skiljer sig åt i olika regioner, vi kan inte KVÅ-koda 

hos oss. I kommunikation med kommunerna kommer det således vara som det varit tidigare vilket 

man känner sig trygg med. Behöver dock vara känd även för andra kliniker som hanterar barn och inte 

bara t.ex. barnkliniken.  

 

8.) Statusrapport, uppdateras varje månad? (I/D) 

Föredragande: Inga-Lisa Apelman & Rebecca Welander 

 

Information om att detta kommer igång till 2025-12-15.   

 

9). Övriga frågor 

 

a/ Mötesplanering 

Föredragande: Mats Wennstig 

 

Dialog om att ha ungefär vartannat möte fysiskt och vartannat digitalt. Önskemål lyfts om att ha de 

fysiska mötena på Folkhögskolan i Bräkne-Hoby som ligger mitt i länet. Finns behov av grupparbete 

framförs önskemål om att dessa punkter i största mån planeras in i samband med fysiska möten.  

 



 

 

b/ Sekreterare 

Föredragande: Sandra Johansson 

 

Sandra meddelar att hon kommer gå på föräldraledighet i slutet av februari och att 

Länssamverkansgrupp därför behöver utse en ny sekreterare med start från februari/mars 2026. 

Förslag lyfts fram om att eventuellt testa AI. Förslag om att i ett första skede testa dubbelt och ha AI 

och samtidigt ha sekreterare som dokumenterar för att kunna jämföra och se så resultatet blir 

likvärdigt.  

 

c./ Indikatorer 

Föredragande: Sylvia Jonasson 

 

Förra gången bestämde vi att var och en går hem till sin förvaltningsledning för att se över indikatorer. 

Sylvia lyfter att hennes upplevelse är att det kommer att bli svårt att jämföra dessa. Önskemål lyfts 

istället att gruppen Nära vård arbetar fram indikatorer för länet och att FoU kan vara ett stöd att följa 

upp dessa.   

 

Dialog förs ändå om att var och en kan se över på hemmaplan vad som finns idag och ta med till 

gruppen för att kunna diskutera detta vidare. Detta då alla kan behöva ”förtänka” innan gruppen 

samlar sig i frågan. Önskemål dock om att ha FoU med på detta möte. Sammanfattningsvis diskuteras 

att i februari eventuellt sätta ihop ett pass med FoU och också bjuda in Anneli Cedergren kopplat till 

kunskapsstyrning i samverkan så detta också kommer med. Behov lyfts fram om att ha detta möte 

fysiskt där av februari vilket är det första fysiska mötet gruppen har för 2026.  

 

10). Utvärdering av mötet 

• Lena återkopplar att det är lätt att i diskussionerna tappa bort målgruppen mitt i livet och barn 

och att vi får hjälpas åt att bevaka detta. 

• Sylvia lyfter att det hade varit bra att ses fysiskt varje gång och att fysiska möten ofta ger mer.  

• Carina framför att det är bra att prata om arbetet framåt för att utvecklas, måste våga prova 

nytt.  

• Maria, som relativt ny i gruppen, upplever att det är viss osäkerhet kring om alla diskussioner 

når i mål och att det är viss otydlighet vad man landat i. Tar vi vidare det som behöver drivas 

framåt eller pratar vi bara? Många punkter på agendan vilket innebär mindre tid att hantera 

vissa frågor. Maria uttrycker ändå att hon känner sig trygg med att övriga deltagare vet och att 

det troligen snart blir tydligare även för henne. 
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