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Älvdalen       

Politisk samverkansberedning 

Minnesanteckningar 

 

Dag:  Torsdag 26 november 2015 

Tid:  09.00 – 12.00 

Plats:  Loftet, Älvdalen 

 

Närvarande:  

Peter Egardt, ordf. (s) Kommunalråd 

Anders Björklund (s) Ordförande i kommunstyrelsens barn- och utbildnings-     
                                                                     utskott    

Lina Håmås   Folkhälsoplanerare 

Elisabeth Fransson Förvaltningschef för vård- och omsorgsförvaltningen 

Lars Lisspers Förvaltningschef för barn- och ungdomsförvaltningen 

(från kl. 10.15) 

Birgitta Sohlberg (s) Ordförande i norra hälso- och sjukvårdsberedningen 
Mari Rustad                               (s) Hälso- och sjukvårdsberedningen 
Lena Freijs Områdessamordnare för norra och västra hälso- och 

sjukvårdsområdet 

Anita Nääs   Verksamhetschef på vårdcentralen Älvdalen 

Gunnar Olsson FINSAM 

Carina Källström Folktandvården Älvdalen 

Annica Lagerlöf Jönsson Folktandvården  Särna 

Hanna Gräll Habiliteringen Mora 

 

Lena Dahlqvist Sekreterare 

 

 

1. Mötets öppnande 

Peter Egardt hälsar alla välkomna och förklarar mötet öppnat. Presentationsrunda.  

 

2. Fastställande av föredragningslista 

Samverkansberedningen beslutar att fastställa föredragningslistan för mötet med tillägg av 

två övriga frågor; rapport från FINSAM och rapport om flyktingsituationen i kommunen. 

 

3. Minnesanteckningar från föregående möte 

Minnesanteckningarna från samverkansberedningen 2015-09-24 gicks igenom och lades till 

handlingarna efter att några punkter gåtts igenom: 

Punkt 5 gällde en fråga till landstinget om ”input” från andra länsövergripande verksamheter. 

Ett tjänstemannaförslag lämnades till politiken. ”Nu beslutat och klart inte så mycket att 

göra”. 

Punkt 6 var en fråga om samverkan med utvärdering kring barn och unga som ställdes till 

Anita Nääs. Svaret blev att det ännu är för tidigt för utvärdering. 

Punkt 7 gällde en fråga till Lena Freijs om folkhälsoarbetet och hur det följs upp. Lena svarar 

att det ännu inte varit något möte så att hon kunnat ta upp frågan. 
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4. Folktandvården 

Besök av Carina Källström och Annica Lagerlöf Jönsson från Folktandvården. 

 

För närvarande är Folktandvården hårt ansträngd av alla akuta ärenden från de asylsökande i 

Trängslet. Väntetiderna är nu långa. När det gäller ansvaret för de ensamkommande barnen 

får de vänta. Folktandvården behöver anställa en tandläkare och en tandsköterska. Personal 

har sjukskrivit sig pga. utbrändhet. Det som är bra är att det finns ensamkommande barn 

som ställer upp och tolkar. 

 

Lina Håmås informerar om att 1 000 personer i kommunen besvarat frågor om tandhälsa i 

Socialstyrelsens ”Öppna jämförelser”. Tandhälsan uppges ha blivit sämre i Älvdalen.  

 

Carina Källström: Tandhälsan har försämrats. Annan matkultur idag. Mycket smågodis och 

läsk. Mindre användning av fluor. Smågodis har funnits i 20-25 år vilket syns på ungdomarna i 

den åldern. Man tror att tandhygienen sköter sig själv.  

Peter Egardt: Finns det någon plan för att åtgärda detta? 

Carina Källström: Information måste till och det gör vi ”i tandläkarstolen”. Vi börjar redan på 

BVC och MVC som vi samarbetar med. Vi försöker komma ut i skolorna men det är svårt när 

vi har personalbrist. Tandläkarförbundet informerar om fluoren men det vill man inte läsa.  

Alla på kliniken jobbar förebyggande, vi har ingen person som enbart arbetar med det.  

Peter Egardt: Hur ofta diskuteras munhälsa i Hälso- och sjukvårdsberedningen?  

Birgitta Sohlberg: Inte så mycket där, men inom landstinget. 

Elisabeth Fransson: Inom vård- och omsorgsförvaltningen har vi utbildat personalen i 

munhälsa och personalen har nu en helt annan uppfattning om vad munhälsa är. Idag ser vi 

att de äldre som flyttar in i våra boenden ofta använder sig av eltandborstar, vilket är 

jättebra. Många fler har också egna tänder idag jämfört med tidigare. 

Region Dalarna har satsat likvärdigt i kommunerna i Dalarna på munhälsa.  

I skolorna i Linköping t ex informeras föräldrarna om vikten av att borsta tänderna, vilket är 

en nyckel till framgång. Det finns även bra filmer som man kan visa i skolorna som vi 

använder till vår personal inom vård- och omsorgsförvaltningen. 

Peter Egardt undrar om det vore värt att göra en informationssatsning för de yngre i 

Dalarna?   

Birgitta Sohlberg berättar att de inom Hälso- och sjukvårdsberedningen har tematräffar om 

bl. a stroke och hjärtinfarkt. En tematräff om tandhälsa vore en bra ide. Det finns andra 

forum som också kunde ta upp tandhälsa som t ex PRO, SPF och patientråden på 

vårdcentralerna. 

Peter Egardt: Det finns en solklar koppling mellan tandhälsa och att spara kostnader. Vad kan 

vi göra? Finns det inget behov från landstinget att göra en informationsinsats?  

Birgitta Sohlberg: Jag kan ta med mig frågan. Jag hoppas att de som är ute på fältet lyfter den 

till sina chefer. Detta är ingen nyhet.  Tar med mig frågan till ordföranden i tandvårds-

nämnden. 

Peter Egardt tar också med sig frågan. 

Carina Källström: Något pilotprojekt vore bra.  

Carina Källström berättar att om ett barn uteblir 2 gånger från en bokad tid skickar de ett 

brev till målsman att de måste höra av sig. Uteblir kontakt även då skickas ytterligare ett 

brev. Blir det ingen reaktion då så skickas en orosanmälan till socialtjänsten. 
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Hanna Gräll önskar en bättre kommunikation mellan Folktandvården och HAB ang. de barn 

som de träffar. Carina säger att de har 925 barn att ta hand om. En ide är att bjuda in 

Folktandvården till SYNK. 

Gunnar Olsson: Det är så viktigt med dessa forum. Hur ser det ut med tandhälsan bland de 

personer som är inskrivna i FINSAM? Gunnar ska ta med sig frågan till dem. 

 

5. Habiliteringen  

Hanna Gräll informerar om Habiliteringen (HAB). HAB finns på 5 orter i länet.  Mora är det 

största geografiska området. Stor utmaning. Remiss kommer in från t ex, BVC, BUP, skolan 

eller så kan föräldrar själva kontakta dem. 

HAB arbetar tvärprofessionellt och har kuratorer, läkare, dietist, logoped, sjuksköterska m fl. 

anställda. Totalt är de 25 personer fördelade på 11 yrkeskategorier. 13 heltider finns på 

barnsidan. Det är svårt att hitta personal på vuxensidan. Långa väntetider. 

Personer med autism, rörelsehinder, förvärvad hjärnskada, begåvningsnedsättning, 

rörelsehinder, utvecklingsstörning m fl. är målgrupper för HAB. 

Marie Rustad säger att rektorerna är starkt kritiska till BUP pga. de långa väntetiderna.  

Hanna Gräll: Vi har haft 1,5 års väntetid på barnsidan sedan 2009.  

Peter Egardt: Vad gör vi åt det?  

Lena Freijs: En utredning av barnen på HAB är ju väldigt viktig. Skolan vill ha en insats efter 

diagnos. Men skolan är skyldig att ge insatser även innan diagnos är ställd.  

Hanna Gräll: De ser olika ut i skolorna, en del får bra stöd i skolan medan andra tyvärr inte  

får något stöd innan diagnos. 

Mari Rustad: Allt handlar om ekonomi. Det är lättare att få pengar när man fått en diagnos. 

Hanna Gräll: Vi behöver korta våra köer. Kan skolan göra en utredning själv först? 

Diskussioner pågår med elevhälsan för att försöka minska köerna.  

Gunnar Olsson: FINSAM har fått i uppdrag att titta på psykisk ohälsa eftersom de flesta hos 

oss lider av psykisk ohälsa. 

Lina Håmås: Gränssnitten med ansvar och roller är knäckfrågor hela tiden.  

Anders Björklund undrar om det var långa väntetider för 5 år sedan också?  

Hanna Gräll: Det kom en stor tillströmning 2008. Före 2008 var det inte så långa köer. Inga 

extra resurser har tillförts för denna tillströmning. Svårt att få mer resurser. Man började 

uppmärksamma NP-problematiken 2008, behovet var uppdämt, vilket man inte förstod. 

Anita Nääs: När man fyller 18 år överförs man till vårdcentralen. Vi på vårdcentralen har inte 

kunskaper om dessa funktionshinder. Vi tycker inte att vi gör ett bra jobb ute i primärvården 

för dessa personer. De är ju inte vuxna bara för att de fyllt 18 år.   

Hanna Gräll tar med sig frågan om behov av läkare för dessa även efter 18 års ålder. 

 

6. SBU – samverkan barn och unga 

Lina Håmås: Det finns nu en konsultationsgrupp som arbetar med barnen, ungdomarna och 

familjerna. Det finns en grupp i Älvdalen och en i norra kommundelen. I gruppen finns en 

samtalsterapeut från vårdcentralen, personal från barnavårdscentralen, sköterska, 

socialsekreterare och personal från skolhälsovården. Ibland är asylsköterskan, personal från 

mödravården, HAB och BUP med.  

Möten hålls varannan vecka i Älvdalen och i Särna/Idre 1 gång/månad. 

Nu i början är det mycket samverkansfrågor. Chefen för elevhälsan är sammankallande. 

Elisabeth Fransson: Samverkan ska utmynna i SIP:ar (Samordnade Individuella Planer). De 

individuella planerna måste vi få ordning på. I år har socialtjänsten gjort 5 SIP:ar. 

sip:ar
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Gunnar Olsson: FINSAM kan vara med och finansiera en arbetsterapeut i skolorna i norra 

Dalarna. Lars Lisspers tar med sig den informationen. 

 

7. Folkhälsofrågor 

Hur nå ut med folkhälsofrågor? Lina vill rekommendera utredningen SOU 2013:40. ”Att tänka 

nytt för att göra nytta - om perspektivskiften i offentlig verksamhet”. Den handlar bl. a om 

att sätta långsiktiga mål för att göra dem mätbara. Se helheten istället för delarna. Många 

folkhälsoplanerare ser att ett perspektivskifte behövs. 

 

SKL har tagit fram rekommendationer för hur vi ska arbeta med folkhälsa. Man pratar om 

social hållbarhet och kopplingen till tillväxt. Skillnaderna i hälsa mellan människor ska minska. 

Föräldrastöd och tidiga insatser är väldigt kostnadseffektiva. Länsstyrelsen driver denna 

utveckling i Dalarna. Vi behöver tänka om. En arbetsmetod är att jobba med sociala 

investeringar. Kalkylprogram finns framtagna av ekonomer, dessa program kan användas i 

budget och planeringsarbete. 

 

Mora kommun och Länsstyrelsen Dalarna bjuder in till en heldagskonferens om föräldrastöd i 

Mora (på Moraparken) den 12 januari 2016, kl. 9-16. Den har rubriken ”Visst gör föräldrar 

skillnad”.  

 

Varje kommun ska årligen identifiera och redovisa sociala risker i resp. kommun till MSB. Det 

är ett hot mot demokratin om vi inte gör något mot samhällets utanförskap. Skolnärvaro, 

våldsbejakande extremism m m är viktiga frågor att titta på när det gäller utanförskap. Viktigt 

att tidigt upptäcka tecken på social oro och andra problem. Kan lokalt samarbete öka 

möjligheterna till tidig upptäckt? 

Lina Håmås rekommenderar en sida som handlar om att förebygga våldsbejakande 

extremism: www.samordnarenmotextremism.se 

Elisabeth Fransson säger att det finns ett utbud av ”appar” som ungdomar laddar ner med 

olika budskap, t ex religiösa. Det finns material till skolpersonal om detta. 

 

Lina Håmås påpekar bristen på samordning när det gäller suicidprevention. Vad efterfrågar 

”kunderna”. Det ska handla om vad människor efterfrågar inte vad som erbjuds. Svårt med 

ansvar runt rehabilitering när det gäller dessa frågor.  

 

Lars Lisspers: Kommunen har fått kritik av Skolinspektionen för att vi jobbar för lite 

förebyggande. Vi jobbar med det nu. T ex så ska pedagogerna arbeta med att få upp många 

av pojkarnas dåliga betyg. 

 

Peter Egardt: Hur ser landstingets folkhälsoarbete ut?  

Lena Freijs svarar att landstinget har ett folkhälsoansvar.  Finns också konkretiserat i 

verksamhetsplanen. Finns också på landstingets hemsida. 

 

8. Rapport från respektive huvudman 

Lars Lisspers: Dåligt skolresultat leder ofta till arbetslöshet och svårigheter under hela livet. 

Hur behandlar vi barnen i klassrummet, tjejer och killar, genusperspektiv? Många av 

pojkarnas betyg räcker inte till att komma in på gymnasiet. Det leder lätt in i utanförskap. 

Lena Freijs: Är det en kulturfråga?  

http://www.samordnarenmotextremism.se/
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Lars Lisspers: Det är en kulturfråga. Fokusområden framöver i skolan är genus och jämlikhet. 

Bra med Skolinspektionens granskning och deras tanke att alla i skolan jobbar med elevhälsa 

och förebyggande arbete. 

 

Anita Nääs: Nu är det mycket arbete med de asylsökande.  Kan inte ge samma service till 

befolkningen nu. Försöker rekrytera sköterskor, undersköterskor och läkarsekreterare. 

 

Birgitta Sohlberg: 300 miljoner kronor ska sparas inom landstinget. Vi var levt över våra 

resurser. Besparingarna kommer inte att innebära någon större skillnad för Mora lasarett. 2 

platser på intensiven tas bort och bemanningen på kirurgin görs om till jour. Många 

operationer flyttas till Mora eftersom de klarar av det. Det finns kritik mot helikoptern men 

den spar liv, lidande och samhällskostnader. Patienterna kommer snabbt under vård.  

 

Lena Freijs: 600 personer ska bort inom landstinget fram till 2019. Det mesta löses med 

normal avgång, men det går inte att garantera. Vi måste hitta smartare sätt att arbeta. Hittills 

i år har landstinget avvecklat 100 personer. 

 

Elisabeth Fransson: Vi märker att äldre över 70 år far illa i det här. De skrivs ut väldigt snabbt 

efter det att de kommit in till lasarettet. Kommunen har inte längre resurser att hålla med 

korttidsplatser utan nu får patienten åka direkt hem från sjukhuset.  

 

Gunnar Olsson redogör för budgeten för 2016. Älvdalen skjuter till 150 000 kr. Har bl. a ett 

delfinansierat röjarprojektet som pågår.  

 

9. Tidsplan 2016  

 

Möten 2016: 10 mars, 2 juni, 22 september (Särna), 17 november    

 

10. Innehåll vid kommande möte 

 

Michaela Fornstedt, enhetschef för öppenvårdspsykiatrin får egen punkt på dagordningen.  

 

11. Övriga frågor 

Gunnar Olsson informerar om ett pilotprojekt som ska löpa under 2016 och som ska drivas i de 

gröna näringarna av Skogsstyrelsen i samverkan med Arbetsförmedlingen och SLU. I första hand 

handlar det om att ge nyanlända utbildning och praktik inom dessa näringar.  

 

Flyktingfrågan tas upp som egen punkt vid mötet 10 mars 2016 och utgår som övrig fråga vid 

dagens möte. 

 

12. Mötets avslutning 

Ordföranden avslutar mötet. 

 

13. Nästa möte blir den 10 mars 2016. 

 


