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Protokoll Länsgemensam ledning 2024-01-26 

1. Välkomna 

Ordförande Anna Hasselbom Trofast, Borgholm kommun hälsar ledamöter i Länsgemensam 

ledning i samverkan inom socialtjänst och angränsande område hälso- och sjukvård välkomna till 

dagens möte. Särskild presentationsrunda görs för att hälsa Lena Sjöstrand välkommen som tf. 

socialchef i Mönsterås kommun.  

 

Vid detta möte inom Länsgemensam ledning i samverkan läggs majoritet av tid på gemensamma 

diskussioner inom områdena Äldre och Psykisk hälsa.  

 

2. Föregående mötesprotokoll  

Fråga lyfts hur det går i arbetet med att starta arbetsgrupp inom området länsgemensam 

kompetensförsörjning Nära vård. Återkoppling är att arbetsgruppen inom kort sammankallas och 

planering finns för workshop inom området under höst 2024.   

 

Beslut: Inga tillägg och protokollet läggs till handlingarna. 

 

 

 

3. Beslutspunkter  

Byte av deltagare i samordnande grupp  
Länsgemensam ledning i samverkan beslutar att  

• Jenny Gladh, basenhetschef barnhälsovård Region Kalmar län, ersätter Patrik Glasberg inom 

samordnande grupp Barn och unga  

• Karin Torstensson, områdeschef Hälso- och sjukvård Oskarshamns kommun, ersätter Maria 

Svanborg inom samordnande grupp Äldre  

 

 

Borttagning av praktiska anvisningar missbruk och beroende 

Länsgemensam ledning beslutar att praktiska anvisningar missbruk och beroende tas bort från 

vårdgivare.regionkalmar.se med hänvisning till nationella vård- och insatsprogram (VIP) 

 

 

 

4. Dialog – Äldres hälsa i länet 

Bildspel 

Föredragare: Niklas Teodorsson, utvecklingsledare Nära vård, Kommunförbundet i Kalmar län, 

Mathias Karlsson, analytiker, Region Kalmar län.   

 

Dialogen inleds med en genomgång av statistik inom målgruppen Äldre utifrån inriktning på den 

kommande dialogen, se bildspel. Därefter presenterar Patrik Glasberg, vice ordförande i 

samordnande grupp Äldre, de frågeställningar som tagits fram av utvecklingsledare, ordförande 

och vice ordförande.  
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• Vad kan vi göra tillsammans för att undvika att våra invånare hamnar i slutenvården? 

• Vilka utmaningar har vi? 

Summering av dialog:  

Trygghet 

- Det framgår av dialogen att det finns brist på trygghet; både mellan patient och profession, 

men också mellan professioner inom och mellan organisationerna.  

- För trygghet mellan patient och profession ses relationskontinuitet som en viktig faktor. 

- För att säkra individens trygghet vid hemgång från sjukhus är det viktigt att slutenvården 

hinner färdigt innan personen skickas hem, målet ska vara en trygg hemgång.  

- Det viktigt att vi skapar trygghet och samsyn mellan professionen genom äkta 

teamsamverkan inom och mellan verksamheter, oavsett huvudman. 

- Det finns behov av att säkra upp tryggheten för sjuksköterskor i kommunen, så att de har 

medicinskt stöd för att kunna ta beslut som gör att en person inte behöver bli skickad till 

sjukhus, då det är undvikbart.  

Läkartillgång 

- Det finns en ojämn tillgång till läkare i länet, det skiljer ibland stort mellan olika 

hälsocentraler, vilket man ser påverkar möjligheten till jämlik vård i länet.  

- Det finns behov av att säkra upp läkarkontakten på särskilt boende (SÄBO). 

- Vården i hemmet blir mer avancerad, vilket kräver stöd från regionen för att skapa trygghet 

för sjuksköterskan i dennes vardag. Kan det medicinska stödet finnas via digitala lösningar/på 

distans?  

Samverkan 

- För att kunna möjliggöra detta behöver vi också ha samsyn kring vilka som är våra 

gemensamma prioriterade patienter, vi behöver tala samma språk. Kan vi undersöka 

möjligheten att använda, t ex Rub 1-5, som ett gemensamt språk, för att främja insatser i 

tidigt stadie? T ex gemensamma genomgångar av höga RUB-patienter tillsammans kommun 

och hälsocentral? 

- Lägg tröskelprincipen åt sidan och i stället fokusera på personernas behov.  

- Synliggöra anhörigas roll. 

- Träna på komplexa fall tillsammans där är samverkan extra viktig, för här är vi inte så bra. De 

enklare fallen klarar vi. 

- Skapa samsyn över vad vi behöver göra tillsammans och prioritera det som är viktigast.  

- Hur implementera vi våra gemensamma beslut? 

- Kan vi samfinansiera hemsjukvården eller slå ihop primärvården till en huvudman? 

 

 

5. Dialog – Psykisk hälsa i länet 

Bildspel 

Föredragare: Niklas Teodorsson, utvecklingsledare Nära vård, Kommunförbundet i Kalmar län, 

Mathias Karlsson, analytiker, Region Kalmar län.   

 

Dialogen inleds med en genomgång av statistik inom målgruppen Psykisk hälsa utifrån inriktning 

på den kommande dialogen, se bildspel. Därefter presenterar Malin Beddesand och Ann-Katrin 
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Ståhl, ordförande och vice ordförande i samordnande grupp Psykisk hälsa, de frågeställningar 

som tagits fram av utvecklingsledare, ordförande och vice ordförande. 

 

• Varför faller dessa personer mellan stolarna mellan/inom våra organisationer? Utgå gärna 

från exempel i din verksamhet.  

• Vilka utmaningar finns för att förhindra att de faller mellan stolarna? 

• Hur ska vi tillsammans samverka/samordna oss för att undvika det? 

Summering av dialog: 

Det framgår av dialogen att det är svårt att prata om de vuxna personerna inom denna målgrupp, 

det finns en svårighet att ringa in dem. Samtliga grupper glider in på barn, unga, skolmiljö mm. 

Det finns en ovana att prata om målgruppen och det en utmaning att definiera och prata om de 

vuxna individerna. Vi behöver samsyn mellan region och kommun för kring vilka de är och vad vi 

kan göra för att fånga och hjälpa dem. 

De vuxna personerna är många gånger komplexa och de matchar inte stuprör vi har byggt upp. 

Eventuellt har de också ett normbrytande beteende som gör att det traditionella sättet att 

erbjuda vård och stöd inte fungerar, jämfört med de personer som följer samhällets normregler.  

För att nå målgruppen behövs ett arbetssätt där professionen/verksamheterna närmar sig 

individen, att professionen flyttar ut och möter dem där de är. Vi behöver arbeta i tillsammans 

för att gemensamt se helheten fånga dem tidigt. Detta kan göras på olika sätt; i integrerade 

team, i skolan, uppsökande verksamhet, hälsolots mm. 

Inom denna målgrupp är det också viktigt att bygga förtroende, skapa trygghet, behålla 

kontinuitet, minska stigman. Kommunens och regionens verksamheter behöver samverka på 

riktigt och förstå helhet kring individen, lotsa hen till rätt stöd och vård och minska känslan av att 

bollas runt till olika instanser.   

I dialogerna framgår att LSS inte lyfts och diskuteras regelbundet inom länsgemensam ledning i 

samverkan.  

Ett konkret förslag lyfts; Bilda ett tvärprofessionellt team med kompetens från olika professioner 

inom kommun och region på primärvårdsnivå. Exempel från Alaska och det gemensamma team-

tänket. Teamet bygger relation med individen och hen blir teamets gemensamma klient där alla 

inblandade har framgång tillsammans. Till detta team kan en specialistkompetens knytas som 

skulle vara kopplad till teamet vid behov för rådgivning och medicinska bedömningar. Detta 

skulle ge förutsättningar för relationskontinuitet och skapar trygghet för den enskilde, men utan 

att göra det sårbart utifrån att personal är frånvarande då det är teamet som blir kontinuitet och 

trygghet inte personbundenheten. Teamstrukturen bidrar också till att skapa trygghet för 

profession och för att kunna skapa förståelse för varandras professioner.  

 

6. Summering 

Anna Hasselbom Trofast och Sofia Hartz summerar förmiddagen och som gett möjlighet till 

djupare dialog. Utifrån dagens diskussioner ges ett uppdrag till respektive ledamot att vid nästa 

möte inom Länsgemensam ledning i samverkan, den 12 april 2024; 

- Beskriva vad du har förändrat på hemmaplan sedan 26 januari? 

Dagens diskussioner ska återkopplas på kommande möte inom de samordnade grupperna Äldre 

och Psykisk hälsa. 
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Närvarade ledamöter  

Sven-Erik Karlsson, Brukarrepresentant  

Rune Jansson, Brukarrepresentant  

Annelie Hawlitzky, Brukarrepresentant 

Susann Winsth, Högsby kommun  

Anette Nilsson, Vimmerby kommun  

Ann-Katrin Ståhl, Mörbylånga kommun  

Anna Hasselbom Trofast, Borgholms kommun  

Joakim Nyman, Västervik kommun  

Cecilia Wahlström, Oskarshamns kommun  

Lena Sjöstrand, Mönsterås kommun  

Gudrun Johnsson, Nybro kommun  

Annika Fröberg, Nybro kommun  

Johanna Fors, Torsås kommun  

Patrik Glasberg, Kalmar kommun  

Camilla Freedeke, Kalmar kommun  

Niklas Föghner, Region Kalmar län  

Mats Petersson, Region Kalmar län  

Johan Hansson, Region Kalmar län  

Sofia Hartz, Region Kalmar län  

Magnus Persson, Region Kalmar län  

Malin Beddesand, Region Kalmar län  

 
Övriga medverkande  

Per-Olof Fahlström, Kommunförbundet  

Niklas Teodorsson, Kommunförbundet  

Mathias Karlsson, Region Kalmar län  

Marie Ragnarsson, Region Kalmar län  

Maria Minich Karlsson, region Kalmar län  

Sofia Ludvigsson, Kommunförbundet  

Kristin Irebring, Region Kalmar län  

Lena Vilander Hamnert, Kommunförbundet  

Helene Wendell, Region Kalmar län 


