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1. Mötets öppnande 

Anette hälsar alla välkomna och förklarar mötet öppnat. Presentationsrunda.  

 

2. Fastställande av föredragningslista 

Samverkansberedningen beslutar att fastställa föredragningslista för mötet med den 

ändringen att punkten 7 ”Akutplatser Särna” flyttas fram till punkt 4 på dagordningen. 

 

3. Minnesanteckningar från föregående möte 

Minnesanteckningarna från samverkansberedningen den 2015-05-28 gicks igenom och lades 

till handlingarna. 

  

 



4. Akutplatser i Särna 

Carin Larnemark tar upp behovet av akutplatser i Särna. Det handlar om att kunna få lägga in 

patienter 8-10 gånger/år för övervakning utan att behöva föra patienten till Mora lasarett. 

Detta är patienter som träffat läkare och som gjort bedömningen att övervakning behövs. 

 

Biståndshandläggare Sonja Nilsson vill klargöra kommunens ansvar som handlar om 

omvårdnad, bemanning och service (t ex avlastning) enligt socialtjänstlagen (SoL). 

Kommunen har inte ansvar för sjuka personer och som biståndshandläggare kan Sonja inte ta 

beslut i dessa frågor inom sitt lagrum och hjälp beviljas endast utifrån de krav som 

kommunen har på sig. De korttidsplatser som kommunen har är planerade, inga akutplatser 

finns. 

 

Ulla Back Olsson informerar om att landstinget tidigare hyrde 4 platser men det gör de inte 

idag. I Sveg hyr man däremot fortfarande platser av kommunen. 

 

Lena Freijs undrar om det finns biståndsbedömare att tillgå under helger och nätter? Kan en 

sjuksköterska ta ett beslut?  Denna fråga kanske kan lösas inom kommunerna genom att ge 

sjuksköterskan delegation på biståndsbeslut? 

Sonja Nilsson säger att biståndsbedömare inte arbetar helger och nätter. 

 

Birgitta Sohlberg menar att detta är en politisk fråga i första hand. Landstingspolitikerna har 

sedan många år tillbaka beslutat att inte hyra några platser. Politikernas uppgift i hälso- och 

sjukvårdsberedningen är att se till människors behov.  

 

Carin Larnemark undrar om det går ett göra en egenvårdsbegäran på dessa patienter. Maria 

Särnblad säger att det går att göra när som helst på dygnet och att den ska faxas till 

sjuksköterskorna. 

 

Maria Särnblad ser till att inbjudan i fortsättningen även går ut till Särna vårdcentral om 

möten som rör ”Bättre liv för sjuka äldre” som är ett samarbete mellan kommuner och 

landsting kring behoven hos de mest sjuka äldre över 65 år. 
 

Anders Björklund tar med frågan om akutplatserna till ordförande Arne Jönsson så att den 

kan tas upp i vård- och omsorgsutskottet. 

 

5. Landstingets genomlysning 

Lena Freijs informerar om den genomlysning som görs av landstingets verksamhet. Arbetet 

påbörjades i maj och pågår för fullt. 300 miljoner kronor ska sparas senast 2019. Hela 

landstinget påverkas av denna genomlysning. Landstinget erbjuder fortfarande en hälso- och 

sjukvård som vi inte har råd och svårigheter att bemanna. Fler förändringar måste göras.  

 

Genomlysningen handlar om var pengarna kan hämtas in, var vårdplatserna ska vara, vilken 

vård som ska bedrivas, vilka prioriteringar som ska göras m m. Man tittar också på 

kompetens- och bemanningsplaner liksom på lokaler och effektivare planerings och 

styrmodeller. Landstinget har inte varit bra på uppföljning. Alla förvaltningar har fått i 

uppdrag att effektivisera. 

 



Tidplan: Den 26 oktober kommer förslaget att bli offentligt.  9 november tar 

landstingsstyrelsen ställning till förslaget. Beslut tas sedan i landstingsfullmäktige den 23-24 

november 2015. 

 

Hur får man ”input” från andra länsövergripande verksamheter i dessa frågor, t ex Region 

Dalarna och Länsstyrelsen undrar Lina. Lena tar med sig frågan. 

 

Anette Eriksson hoppas att det också görs konsekvensanalyser av de förslag som kommer 

fram.  

 

Anna-Karin Rydstedt rapporterar från flytten av vuxenpsykiatrins öppenvårdsmottagning i 

Älvdalen som nu är genomförd och resurserna samlade till Mora. Personalen åker till 

Älvdalen om behov finns. Denna samordning är en del av landstingets sparbeting och tanken 

är också att öka kvaliteten på psykvården i norra Dalarna.  Det fungerar inte bra just nu, men 

det kommer att bli bättre.  

På dagtid finns ett akutteam. Det är viktigt att komma ihåg att när det gäller psykisk ohälsa så 

är det hos primärvården de första kontakterna ska tas och att öppenvårdspsykiatrin är 

specialisterna.  

 

Carin Larnemark får frågan vad som händer med personalen när Skogsgläntans rehabilitering i 

Särna stängs våren 2016?  

All personal blir uppsagd. Sköterskorna hittar alternativa arbeten, de bor inte på orten. På 

andra större orter har landstinget kunnat erbjuda alternativa arbeten, men det är svårt att 

göra det i Särna. En stor oro finns framförallt hos de som är ensamstående med barn. 

 

Lina Håmås undrar hur landstingets neddragningar sedan lanseras för allmänheten? Lena 

svarar att det antagligen kommer att presenteras vid en presskonferens men att det nog inte 

är klart ännu.  

 

 

6. SBU – samverkan barn och unga 

Region Dalarna har tagit fram en överenskommelse om samverkan mellan kommuner och 

landsting i Dalarna kring barn och unga, 0-17 år, som har eller riskerar att utveckla psykisk 

ohälsa/psykisk funktionsnedsättning. För detta arbete finns en styrgrupp bestående av 

förvaltningschefer, vårdcentralernas chefer och elevhälsans chefer plus en arbetsgrupp som 

arbetar med barnen och familjerna.  

Lina Håmås rapporterar från det senaste mötet där det beslutades om en slutlig skrivning om 

hur det ska fungera i Älvdalens kommun.  Man har även tagit fram överenskommelser om 

samverkan mellan kommun och landsting i Dalarna kring personer från 18 år, med psykisk 

funktionsnedsättning. 

Anita Näs poängterar hur viktigt det är att samverkan nu är igång och att den ska utvärderas. 

Samverkan både i Orsa och Älvdalen kommer att utvärderas av landstingets vårdutvecklare. 

 

Lina Håmås undrar om Polsams referensgrupp räcker för SBU? Birgitta anser att en bättre 

representation från kommunens politiker behövs i så fall. Man kan bjuda in politiker i Polsam 

under den stående punkten SBU. Lina poängterar vikten av samsyn i dessa frågor. 

 

 



7. Rapport folkhälsoplanerare 

Det råder osäkerhet bland dalakommunerna när det gäller hur folkhälsofunktionen kommer 

att se ut efter årsskiftet. En del kommuner kommer att ta bort folkhälsoplanerarna när 

bidragen från landstinget försvinner. Älvdalens kommun finansierar 50 % av 

folkhälsoplanerartjänsten.   

Lina arbetar sedan i mars -15 med att ta fram en folkhälsostrategi som ska vara väl förankrad 

ute i kommunens verksamheter. 

Carin Larnemark berättar att i Orsa driver folkhälsoplaneraren frågan att varje verksamhet 

ska arbeta med folkhälsa. 

Statistik som t ex den nationella folkhälsoenkäten ”Hälsa på lika villkor” ligger till grund för 

många satsningar som görs ute i kommunerna. Denna enkät genomförs årligen av 

folkhälsoinstitutet och SCB, nationella utskicket omfattade (år 2014) 576 st enkäter. Vid 

senaste enkätundersökningen gjordes ett tilläggsutskick av 26 424 st enkäter på initiativ av 

landstinget. Enkäten görs i syfte att visa hur befolkningen mår samt att följa förändringar i 

hälsa över tid. 

Tilläggsutskicket möjliggjorde för Dalarna att få ett statistiskt bra underlag för Hälsoläget. 

Lina undrar hur och när tilläggsutskicket kommer att genomföras nästa gång, hur planeras 

denna kartläggning så att data från enkäten (Hälsa på lika villkor) blir uppföljningsbar, så 

hälsoläget för medborgarna blir uppföljningsbart? Lena Freijs tar med sig frågan. Detta är 

viktigt för att man ska kunna jämföra insatser och resultat årsvis och för att nå framgång hos 

politikerna. 

 

Gunnar Olsson tycker att folkhälsorapporten är ett bra underlag att ha i verksamheten och 

Brigitta Sohlberg tycker att förebyggande bra folkhälsoarbete är bra eftersom det ger mindre 

kostnader i slutändan.  

Anders Björklund menar att uppföljningar över lag är bra och nämner ungdomsenkäten Lupp 

(Lokal uppföljning av ungdomspolitiken) som ett bra underlag för att planera insatser för 

unga lokalt. Enkäten som också frågar om hälsa görs var tredje år. Går i höst igen.  

Han tycker också att det är bra att det finns pengar i Finsam och att det är bra med 

samverkan. Var kan vi samverka mer? 

 

8. Rapport från respektive huvudman 

Anita Näs berättar att det råder svår läkarbrist på vårdcentralen i Älvdalen.  Det finns inte ens 

en heltidsanställd läkare. 2 st. ST-läkare och 2 st. AT-läkare är på ingång. 

 

Maria Särnblad berättar om den genomlysning inom hemtjänsten som pågår i Älvdalens 

kommun. Man håller också på och tittar på ett hemtagningsteam, hur det ska utformas och 

om man kan samarbeta med hemtjänsten t ex. Det kommer att behövas ett 

hemtagningsteam pga. den beslutade förkortade hemtagningstiden; från 5 till 3 dagar. 

 

Anders Björklund berättar om att behoven av service inom hemtjänsten ska genomlysas. 

Kanske kan hemtjänstens arbete delas upp i omvårdnad och service.  Annan personal än 

undersköterskor kan komma in på servicedelen. På så vis kan undersköterskornas profession 

användas bättre. 

 

Gunnar Olsson informerar om ett intressant experiment i Boden där Samhall skötte 

varuleveranserna, enklare städningar m m, s.k. ingångsjobb. Där råder kö för att få jobba som 

undersköterskor för att de där får arbeta som undersköterskor och inte med andra uppgifter. 



 

Carin Larnemark informerar om att på Särna vårdcentral kommer en läkare nu att anställas 

och ytterligare en är på gång nästa år. Det ser riktigt bra ut. Stig-Arne finns också med i 

bilden. 

En samtalsterapeut ska anställas på vårdcentralen.  Flera av sjuksköterskorna kommer att gå 

i pension inom en snar framtid och 2 undersköterskor går nu på grundutbildning till 

sjuksköterska. Ser bra ut. Inte enkelt att locka sköterskor till Särna. Överlag rullar det på bra 

även om det är hög arbetsbelastning. Bra samarbete med ambulansen. 

 

Birgitta Sohlberg informerar om att det nya vårdblocket på Mora Lasarett ligger på is pga. 

den genomlysning som pågår inom landstinget. Lokalerna är inte anpassande efter dagens 

förutsättningar. Helikopterplatta görs i ordning uppe på akutens tak med direkt access ner till 

akutens traumarum. Detta innebär en kompetenshöjning för hela Mora Lasarett och inte 

bara för patienterna. Anestesiläkare kommer att finns ombord på helikoptern, vilket är en 

stor tillgång. Helikoptern kommer att arbeta över hela länet men vara stationerad på 

flygplatsen i Mora. 

 

Marie Holm ger en lägesrapport från skolan: Skolinspektionens påpekande jobbar skolan 

mycket med nu viket innebär bl. a ett systematiskt kvalitetsarbete. Elevhälsan har fått en ny 

chef; Anette Markström. Hon kommer att samordna konsultationsteamet för barn och unga 

och vara spindeln i nätet för det. Hon ska jobba 50 %. 

Ingen skolsköterska finns just nu. Rekrytering pågår. Claes Meyer är skolläkare i Älvdalen 

några timmar/vecka. Eftersatt i norra delen. Carin tar med sig frågan om skolsköterska och 

skolläkare i Särna/Idre.  

Ungdomsmottagningens kurator går att boka. Marie Måspers är kurator.  

 

Gunnar Olsson:  

Gunnar Olsson berättar kort om Finsams verksamhet.  

Finsam står för ”Finansiell samverkan" och de parter som samverkar är Mora, Orsa och 

Älvdalens kommuner tillsammans med Landstinget Dalarna, Arbetsförmedlingen och 

Försäkringskassan. Målgrupp är 18–64-åringar. Målgruppen kan i framtiden även komma att 

omfatta 16-åringar. Sveriges Riksdag beslutade om Finsam i början av 2000-talet. Finsam 

arbetar för att personer som står långt utanför arbetsmarknaden ska få en chans till egen 

försörjning. Enda sättet att komma in i Finsam är via beredningsgrupperna. Hittills är 10 

utskrivna, 1 har flyttat, 3 arbetar nu utan stöd, 4 har gått till fortsatt rehabilitering och 2 har 

slutat utan känd orsak. Ca 15 har gått från försörjningsstöd till annan form av försörjning.  

Finsam har 4 miljoner i årsbudget. 150 000 kostar det för Älvdalens kommun att vara med. 

Samarbetar mycket med AME (arbetsmarknadsenheten) i Älvdalen. Bra lösning eftersom det 

är så långa avstånd i kommunen. En person är stationerad i Särna/Idre. 

Ingen myndighetsutövning hos Finsam. Bygger på långa processer för att nå resultat, ibland 

flera år. Verksamheten har hittills visat goda resultat. 

 

9. Innehåll vid kommande möte 

Folktandvården bjuds in. 

BUP och Habiliteringen bjuds in. Hur jobbar de med barn och unga med psykisk ohälsa? 

SBU ska finnas med som en egen punkt på dagordningen. 

 

10. Övriga frågor 



Thomas Foxegård som arbetar med ensamkommande flyktingbarn i Älvdalen sedan i juli 

berättar att det nu är full beläggning på samtliga 3 boenden i Älvdalen och att man nu tittar 

på lokaler i hela kommunen eftersom Migrationsverket trycker på för att få placera 

ytterligare barn. 

Sfi-klasserna är också fulla och några har inte kunnat beredas plats där. 

Mötet efterlyser mer information, fler informationsträffar och en handlingsplan för 

mottagandet för att möta allmänhetens frågor. Thomas tar med sig detta till Mathias Jones, 

integrationschef.  

 

11. Mötets avslutning 

Ordföranden avslutade mötet. 

 

12. Nästa möte blir den 26 november 2015 på Loftet, Älvdalens kommunhus, kl. 09.00-12.00. 

Anders föreslår att den teknik som nu finns installerad på Loftet ska provas, vilket gör att 

långväga resenärer kan medverka på distans. 

 

 


