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1). Godkännande av dagordning (B) 

Föredragande: Rebecca Welander 

 

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

 

11 a/ Lokal samverkan  

11 b/Statusrapport 

 

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 2025-09-29. 

 

3).  Protokoll LSVO: ledningsgrupp (I)  

Föredragande: Rebecca Welander 

 

Minnesanteckningar är utskickade för LSVO i oktober. LSVO har även haft möte i november men 

dessa anteckningar är inte justerade ännu. Lite information som lyfts från LSVO är följande:  

• Torill Skaar Magnusson är utsedd till programägare för Nära vård.  

• Det har tidigare påbörjats ett arbete kring digitala hjälpmedel som lagts ner. Nu har 

arbetet kommit igång igen och Maria Arvidsson Karlsson ser över möjligheten att få in 

digitala hjälpmedel i befintligt avtal. Just nu ser regionens jurist över avtalet. Maria ska 

se om det går att uppdatera befintligt avtal eller om avtalet helt behöver revideras. 

Maria Appelskog bevakar frågan framåt.  

• Beslut har tagits om att LSVO på nästa utvecklingsdag i december ska diskutera och 

komma fram till hur vi principiellt ska hantera frågor där vi inte kommer framåt till 

beslut, detta likt exempelvis BarnSäkert.  

 

 

 

 

 

 



 

 

4). Uppdrag psykisk hälsa (I/D/B) 

• Övriga ansökningar (kopplade till Främja jämlik hälsa) 

• Ansökan UPH-medel (Samsjuklighet) 

Föredragande: Malin Johansson, Anna Lindeberg & Inga-Lisa Apelman 

Uppdrag psykisk hälsa (UPH) får utifrån psykisk hälsa och suicidprevention årligen pengar från staten 

som går till kommun och region separat men också en viss summa för gemensamma satsningar. Malin 

med kollega har hand om processerna och förfogar över de pengar som kommun och region får 

gemensamt. Ansökan i år upplevs till viss del något mer komplicerad, detta också till följd av andra och 

mer hårdare krav på ansökningarna än tidigare. Malin ger följande information om ansökningarna: 

 

• Det är två ansökningsomgångar per år, senaste var 2025-09-30.  

• Grundkrav för ansökan är att det är något som kommun och region ska göra tillsammans. 

• Ansökningarna ska vara på strategisk nivå. 

• Programplanerna är ett bra underlag för ansökningarna och vad som bedöms aktuellt. 

• Malin berättar att de brukar ha kontakt inför att ansökningarna ska lämnas in men även efter. 

Bra underlag underlättar också vid redovisning till Socialstyrelsen framåt. 

• Lokala UPH samordnare finns i varje kommun och region, de har också tittat på 

ansökningarna och givit input samt andra berörda.  

• Tanken är att ansökningarna som anses godkända ska vidare till LSVO 2025-12-12. 

  

Test görs nu att beslut om ansökningarna tas i respektive Länssamverkansgrupp vilket sedan ligger till 

grund för underlag i LSVO 2025-12-12.   

 

Ansökningar  

Vid senaste ansökningstillfället inkom sex ansökningar. En av dessa ansökningar var Ett Blekinge för 

hälsa vilket ingick i detta program. Denna ansökan blev återtagen och är inte aktuell längre. Arbetet 

med Ett Blekinge för hälsa som sker lokalt kommer att fortsätta men det finns inget beslut på det 

länsgemensamma arbetet i dagsläget. Av de fem ansökningar som kvarstår kommer samtliga av årets 

medel att nyttjas. 

  

Ansökningar kopplat till program Främja jämlik hälsa 

• FINGER-modellen 

Handlar i korthet om att se risker och göra livsstilsförändringar utifrån flera perspektiv för att minska risk för 

kognitiv svikt och ökat vårdbehov.  

Projektägare: Björn Sundin.  

Börjat testa i Olofström, testperiod 2026-01-01 till 2026-06-30. 1 miljon plus överföring av 500 000 kr från 

Mission äldre. 

• IPS, strategiskt tvärsektoriellt samarbete mellan Ronneby kommun och Region Blekinge. IPS- 

projekten är en del i samsjuklighetsreformen och det behövs en dialog med det andra 

programmet om att eventuellt byta program för båda IPS-projekten. Lärdomar från båda 

projekt sprids i länets IPS nätverk. 



 

 

Stötta personer som inte har myndighetsbeslut och är långt ifrån arbetsmarknaden att komma ut i arbete eller 

studier.  

Projektägare: Henrik Molin 

Tidsperiod 12 månader, kostnad 750 000 kr.  

• Etablering av familjecentral Ronneby 

Riktar sig till barn och deras vårdnadshavare. Syfte är att etablera verksamhet med struktur genom att 

förstärka och formaliseras samverkan för att ge bättre tillgång till tidiga, samordnade och evidensbaserade 

insatser.  

Projektägare: Henrik Molin och Love Elthammar. 

Tidsperiod 2026-01-01 till 2026-12-31, kostnad 825 000 kr. 

 

Ansökan kopplad till program Nära vård 

• Fortsättning stegvis omställning till samsjuklighetsreformen.  

 

Nationellt har man tagits fram 10 målbilder, alltså nyttor till varför denna omställning är aktuell. Även 

vi i Länssamverkansgrupp nära vård har tagit fram nyttor efter föregående utvecklingsdag. Pengarna 

för ansökan är för projektledningen samt hur vi involverar invånare, brukare, civilsamhälle samt 

berörda samverkansforum. Behöver jobba på strategisk och operativ nivå. Strategisk styrgrupp och 

operativa styrgrupper som passar de olika delprojekten. Sylvia Ericsson Jonasson och Carina 

Söderholm är projektägare. Johanna Andersson och Inga-Lisa Apelman är projektledare på halvtid 

vardera. Det framgår att man inte velat låsa sig vid två tjänster utan att det kan finns pengar att ta in 

någon person för stöd kring vissa delar om behov finns. Finns även lite pengar för 

förankringsworkshops, brukarinflytande etc. Projektet är stort och omfattande och en struktur 

kommer genomföras genom ett antal delprojekt likt följande: 

 

• Delprojekt 1 var kartläggningen som genomfördes 2024.  

• Delprojekt 2 består av 3 förstudier. 

• Delprojekt 3 består av att sätta den strategiska planen för reformen i Blekinge.  

 

Delprojekt 2 och 3 kan genomföras parallellt. Vidare delprojekt kommer utformas allteftersom 

behoven identifieras. Projekttiden för ansökan avser 1 februari 2026 till 31 januari 2028. 

 

Utöver detta finns även ansökan gällande förstudie för Det handlar om livet vilket är en nationell strategi 

inom området psykisk hälsa och suicidprevention. Det handlar om livet är bredare och ingår inte i 

programmen och beslut gällande detta kommer därför tas på LSVO. Vissa synpunkter lyfts att det är 

mycket pengar som går till detta jämfört med vissa andra ansökningar. De framgår dock att pengarna 

är öronmärkta till just detta då alla län fått pengar riktade till sig vilket innebär att de därför inte kan gå 

till något annat. Medskick görs att gärna prata mer om detta hemma i kommunerna.  

 

 

Länssamverkansgrupp Nära vård beslutar 

att          genomföra projektet Stegvis omställning till samsjuklighetsreformen som en del av program 

Nära vård.  



 

 

 

att          föreslå LSVO att bevilja ansökan och avsätta pengar för detta.  

 

 

5). Process Trygg och säker utskrivning (I/D/B) 

• Reviderade Blekingerutiner, beslut 

Föredragande: Carina Ingemansson 

 

Carina är processägare ihop med Bella Xhemajli för processen Trygg och säker utskrivning. 

Processledare för processen är Katarina Nilsson (Karlshamn kommun) och Lena Enarsson 

(Regionen).  

 

Carina berättar att revidering gjorts av Blekingerutinerna- samverkan vid in och utskrivning och att tidigare 

rutin har anpassats till Cosmic Link vilket införs 2025-11-18 och ersätter Prator. Carina berättar att det 

finns mer information om hur revideringen genomförts i utskickat beslutsunderlag men att stora delen 

gjorts av processteam med personer från olika verksamhet genom stöd av processledare och 

processägare. Rutinen har också skickats ut på remiss för möjlighet att inkomma med synpunkter.  

 

Dialog förs i gruppen kring behov av att framöver se över och anpassa rutinen utifrån 

barnperspektivet men att det är en större process då vissa av dessa verksamheter inte varit inne i Prator 

tidigare. Planen är att arbetet kring detta tillsammans med att se över utbildningar och få med IFO i 

LINK kommer att påbörjas i februari 2026. 

 

Länssamverkansgrupp Nära vård beslutar 

att          anta de reviderade Blekingerutinerna.  

 

 

6).  LPO Barn och unga: BarnSäkert (I/D) 

Återkoppling gällande finansiering av koordinatorer 

Föredragande: Programstyrgrupp Nära vård 

 

Under projekttiden för BarnSäkert har koordinatorer varit en central del och något man också sett 

behöver finnas även efter projekttiden. Koordinatorer har även ansetts som viktigt nationellt. I 

dagsläget är det en kommun i länet som inte ställer sig bakom finansiering av koordinator vilket gör att 

vi inte kommer framåt i frågan. Fråga har ställts om det går att köra BarnSäkert utan koordinator men 

man har kommit fram till att detta inte är ett alternativ. I dagsläget är det därför oklart hur vi hanterar 

frågan. Frågan kommer därför att lyftas på LSVO framåt för information om hur vi principiellt gör i 

liknande frågor när vi inte kommer framåt för att undvika att frågor snurrar runt. 

 

 

 

 



 

 

7).  Ett Blekinge för hälsa (I/D) 

• Resultat inventering 

Föredragande: Inga-Lisa Apelman & Rebecca Welander 

 

På utvecklingsdagen 2025-10-24 fick gruppen information av Anita gällande Ett Blekinge för hälsa. Anita 

beskrev vad som gjorts och att det var avslutat och flaggade för vidare arbete vid behov framåt. I 

inventering var fokus att hitta samarbete mellan brukare, verksamhet och civilsamhälle och i det få en 

bättre kommunikation. Där av hamnade det i Nära vård och inte i Att främja jämlik hälsa. 

Psykiatriveckan är något man kört i många år vilket rullat på och har bytt namn till Ett Blekinge för 

hälsa. Det har varit framgångsrika saker som gjorts men man har inte helt hittat formerna för det och 

inte hittat någon som direkt drivit vad som ska göras till nästa år. Därför har man inte sökt några 

pengar för nytt länsgemensamt arbete i dagsläget då det inte heller finns något ägarskap för det. Man 

knyter således ihop säcken för det arbete som gjorts i år och för det gamla som varit. Vill man göra 

något nytt får vi kolla på det framåt och i så fall inom vilket program.  

 

8.) Nyttor (I/D) 

• Återkoppling och justering 

Föredragande: Inga-Lisa Apelman & Rebecca Welander 

 

Hur mäter vi och när kan vi vänta oss resultat kopplat till de nyttor vi valt? 

 

Kvalitetsnyttor: 

• Individen är trygg 

• Individen behåller sin självständighet 

• Medborgare är nöjda med sin vård, stöd och omsorg 

• Bättre hälsa för invånarna 

• Välmående organisationer 

 

Tidsnyttor 

• Frigjord tid genom personcentrering och delaktighet 

• Frigöra tid genom rätt insatser i rätt tid 

 

Penganyttor 

• Spara pengar genom rätt insatser 

• Spara pengar med tidigare insatser 

 

Gruppen känner igen sig i de nyttor som tagits fram. Input görs att det är intressant att även kolla på 

nyttorna för Främja Jämlik hälsa, information om detta finns även utskickat. Vid snabb överblick 

verkar det som att de nyttor som de tagit fram stämmer bra överens med även de nyttor vi tagit fram. 

Viktigt att vi taktar arbetet med varandra. Inga-Lisa ställer också frågan om någon i gruppen känner 

behov av att ha tillgång till Främja Jämlik hälsas Teamsyta för att kunna se deras dokument etc. och att 



 

 

det i så fall är möjligt. Vid behov kan mejl med önskemål om detta i så fall skickas till Inga-Lisa eller 

Rebecca. 

 

Venera, FoU, ger input att det finns variabler för mätning kring flera delar kopplat till nyttorna som 

t.ex. trygghet, självständighet, nöjdhet etc. Hur ofta vill vi mäta och har vi system som tillåter är något 

vi behöver kolla på. Dialog förs om hur lång tid det kan ta innan vi ser och kan förvänta oss 

förändringar kopplat till nyttorna. Gruppen anser att detta är svårt att veta då vi inte vet vart vi 

befinner oss idag. Det handlar om vilka indikatorer vi väljer att följa och vad vi står. Små steg kan 

också synas. Vill vi se effekter behöver vi följa det systematiskt över tid. Dialog förs om vad respektive 

verksamhet har för system för detta idag och hur vi får in och analyserar data. Förhoppningen är att 

börja med det som vi redan har istället för att skapa nytt. Är det något man inte har indikatorer på kan 

man i så fall prata om hur man kan mäta det sen.  

 

Gruppen diskuterar och bestämmer att varje huvudman tar frågan gällande indikatorer vidare ”hem” 

för inventering av indikatorer kopplat till nyttorna. Resultatet lyfts sedan vidare tillbaka till 

Länssamverkansgrupp Nära vård på mötet i januari för att se vilka delar som är gemensamma och 

sedan landa i en gemensam bild. Önskemål från gruppen är att det läggs mer tid för denna punkt på 

januarimötet. Efter att indikatorerna är på plats kan vi titta på tidplan för när vi kan förvänta oss 

resultat.  

 

Inga-Lisa tipsar också regionsrepresentanter att vid behov kontakta Anneli Cedergren från regionen 

som erbjudit sitt stöd i att bolla frågan kring vad som mäts/kan mätas.  

 

 

9). Programplan Nära vård (I/D/B) 

• Beslut 

Föredragande: Inga-Lisa Apelman & Rebecca Welander 

 

Justeringar kommer att göras i programplanen efter hand och utefter behov. Mindre uppdateringar 

eller förändringar kan genomföras av länssamverkansgruppen. Är det stora förändringar är det LSVO 

som beslutar om dessa. Det framgår att LSVO har valt att stå bakom programplanen och att arbeta 

utefter denna. Fråga lyfts nu även om Länssamverkansgrupp Nära vård ställer sig bakom 

programplanen. 

 

Länssamverkansgrupp Nära vård beslutar 

att      stå bakom programplan Nära vård. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

10). Förslag till ordning för beslutsfattande (I/D) 

Föredragande: Rebecca Welander 

 

Främja jämlik hälsa har tagit fram förslag på hur de vill att beslut ska tas. De har i deras grupp beslutat 

att det finns olika sätt att ta beslut beroende på vad det är för fråga. Om det är majoritetsbeslut eller 

beslut i enhällighet. Det beskrivs i korthet enligt följande: 

 

Majoritetsbeslut 

Beslut som berör länssamverkansgruppen och hur man vill jobba i gruppen och progression av redan 

igångsatta frågor. Beslut kan fattas om mer än hälften av de närvarande stödjer förslaget. 

 

Beslut i enhällighet 

Beslut där det behövs följsamhet och att alla huvudmän stödjer förslaget. Med huvudman menas i 

detta fall fem kommuner samt region. Detta gäller t.ex. vissa rutiner, länsgemensamma avtal, 

överenskommelser, planer, satsningar, arbetssätt etc. Har en huvudman flera ledamöter ska 

ledamöterna enas om ett ställningstagande för huvudmannens räkning. Vid behov kan fråga behöva 

lyftas vidare om man saknar sakkunnig i en viss fråga. Kan huvudman inte närvara när beslut som 

kräver enhällighet fattas förväntas ledamöterna förmedla huvudmannens ställningstagande.  

Länssamverkansgrupp nära vård är intresserade av att ha en beslutsordning likt den som Främja jämlik 

hälsa tagit fram. Gruppen har dock vissa funderingar kring hur det blir kopplat till LSVO och vad vi 

t.ex. menar med enhällighet. Kan t.ex. en kommun ställa sig utanför när vi ska arbeta för lika vård etc. 

Gruppen anser att vi först behöver vara överens om vad som menas. Länssamverkansgrupp nära vård 

vill därför avvakta att ta beslut om detta förslag tills LSVO haft sitt möte i december och att beslut 

kring ordning för beslutsfattande eventuellt tas på möte i januari. 

 

11). Övriga frågor 

 

a/ Lokal samverkan 

Föredragande: Inga-Lisa Apelman 

 

Det framgår att Länssamverkansgrupp att främja jämlik hälsa önskar bjuda in Länssamverkansgrupp 

nära vård till ett gemensamt möte för att arbeta vidare med det lokala samverkansarbetet. Dialog förs 

kring datum. Det framgår att Länssamverkansgrupp nära vård inte har möjlighet det datum som 

föreslagits (2026-01-23). Istället framförs förslag om att delta på det möte främja jämlik hälsa har 2026-

04-17(önskemål om förmiddag) alternativt om de önskar delta när Länssamverkansgrupp nära vård har 

utvecklingsdag i mars. Fråga om lokal samverkan bordläggs fram till dess. De grupper och arbete som 

redan pågår fortgår.  

 

b/ Statusrapport (I/D/B) 

Föredragande: Rebecca Welander & Inga-Lisa Apelman 

 



 

 

Inledningsvis togs beslut om att lämna in statusrapport var tredje månad. Man har nu sett att det är 

problematiskt att få in dem så sällan. Programstyrgruppen har därför som förslag att statusrapport 

istället lämnas in en gång i månaden. Vidare framgår det att Främja jämlik hälsa också har tagit fram en 

modell för statusrapport som de testar och ser positivt på.  

Länssamverkansgrupp nära vård ställer sig bakom förändringen att börja med statusrapport en gång i 

månaden. Rapport ges till Inga-Lisa och Rebecca som sammanställer och i ett första skede visar för 

programstyrgruppen innan agenda för möte sätts. Statusrapporterna kommer att ligga i mapp 

”Statusrapport från projekt och processer” där ligger de senaste inkomna fram tills de läggs in 

gemensamt och sammanställs.  

Länssamverkansgrupp Nära vård beslutar 

att      ställa sig bakom förändringen att börja med statusrapport en gång i månaden med start från 

nästa månad. 

 

12). Utvärdering av mötet 

• Tydligare kring nyttorna. Lite farhågor gällande indikatorer, inte samma system i kommunerna 

och region, kan bli en utmaning.  

• Bra och tydliga beslut under mötet. 

• Svårt med mycket underlag inför mötena och att hinna läsa in sig på dessa. 

• Upplevs mer strukturerat och att vägen framåt och vad gruppen ska leverera känns något 

klarare nu.  

• Upplevelse att man tappat lite om man missat utvecklingsdagen.  

Dialog förs om att eventuellt i dagordningen kunna förtydliga ytterligare vilka delar i agendan som 

avser beslut så man kan läsa in sig specifikt på dessa delar. Detsamma gäller vid utskick av bilagor att 

kunna tydliggöra vilka av dessa som t.ex. är grund för beslut så det blir lätt att se och prioritera om tid 

inte finns att läsa och sätta sig in i alla bilagor.  

Stödfunktionernas/sakkunnigas deltagande diskuteras också. Många av dessa kör långt för att kanske 

delta en kortare stund på möte. Kan detta effektiviseras t.ex. genom digitalt deltagande istället? Även 

förväntningarna på stödfunktionernas deltagande samt att tydliggöra syftet vid inbjudan är något som 

lyfts fram. Vi alla behöver hitta våra nya rollen och hjälpa varandra för att skapa en tydlighet.  

 

Protokollet ska skickas till 

Ledamöter 

LSVO 

Föredragande 

 

 
 

 


