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Älvdalen       

Politisk samverkansberedning 

Minnesanteckningar 

 

Dag:  Torsdag 26 april 2018 

Tid:  09.00 – 11.40 

Plats:  Loftet, Älvdalens kommunhus 

 

Närvarande:  

Peter Egardt (s) Kommunalråd 

Stefan Linde  Kommundirektör 

Anette Eriksson (s) Ordförande i vård- och omsorgsutskottet 

Anders Björklund (s) Ordförande i barn- och utbildningsutskottet    

Lars Lisspers Förvaltningschef Barn- och utbildningsförvaltningen  

Elisabeth Fransson Förvaltningschef vård- och omsorgsförvaltningen 

Maria Särnblad Verksamhetschef/MAS 

Lina Håmås  Folkhälsostrateg 

Bigitta Sohlberg (s) Ordförande i norra hälso- och sjukvårdsberedningen 

Mari Rustad (s) Hälso- och sjukvårdsberedningen 
Lena Freijs  Områdessamordnare 
Carina Källström (m) Hälso- och sjukvårdsberedningen 
Gunnar Olsson Finsam 
Carin Larnemark Verksamhetschef vårdcentralen Särna 
Jeanette Hjortsberg Verksamhetschef psykiatri 
Marielle Welander Lindgren  Enhetschef Psykiatriskt mottagningsteam Mora 
Raymond Hellgren  
Anita Nääs Verksamhetschef vårdcentralen Älvdalen  

Kristin Lindblom Överläkare Barnhälsovårdsenheten, Landstinget Dalarna, 10.00-10.50, 

(via Skype) 

Lena Dahlquist Sekreterare   

 

1. Mötets öppnande 

Ordförande Peter Egardt hälsar alla välkomna och förklarar mötet öppnat.  

 

2. Fastställande av föredragningslista 

Samverkansberedningen fastställer föredragningslistan för mötet. 

 

3. Minnesanteckningar från föregående möte 

Minnesanteckningarna från föregående möte gås igenom och läggs till 

handlingarna med några kommentarer: 

 

Polsam 

Peter tar upp frågan om deltagandet på dessa möten; behövs detta 

forum?  

Bigitta: Hela länet ser detta som viktiga möten eftersom det är viktigt 

med kommunikation mellan kommun och landsting. 
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Elisabeth: Vi har lokala samverkansmöten med primärvården och där tar 

vi upp frågor som gör att det ”blir verkstad”. Inga beslut fattas här i detta 

forum.  

Maria instämmer i detta. Andra forum finns för dessa frågor. 

Bigitta: Detta är en politisk samverkansberedning. Viktigt för mig som 

politiker, detta är av största vikt.  

Lena instämmer. Det finns en bra samverkan på tjänstemannanivå men 

det finns frågor som behöver lyftas till den politiska nivån. 

Mari: Viktigt att vi politiker får träffas i dessa frågor. 

Anders: Det är viktigt att vi är uppdaterade på det som händer. 

Carina: Detta är viktigt för mig som politiker. 

Lars: Polsam är ett bra forum. Det är ett politiskt möte där frågor tas upp 

som inte ska hamna mellan stolarna. 

Peter: Vi ska göra vad vi kan för att dessa möten ska bli bra. 

 

Ungdomsmottagningen 

Peter: Ungdomsmottagningen – processledare. Är den igång? 

Elisabeth: Frågan kommer upp i socialchefsnätverket imorgon. Jag har fått 

ett förslag på hur man ska jobba med psykisk ohälsa på 

ungdomsmottagningarna i Dalarna där man beskriver hur det ska fungera, 

vilka som ska medverka och hur statistiken ska följas upp. Man ska kunna 

skriva remisser från ungdomsmottagningarna t ex.  

Lena: Det handlar om ungdomens hus. Detta med ungdomsmottagning 

handlar om att Mora ska vara utgångspunkt för de tre kommunerna med 

utgångspunkt från Mora och där verkar man nu ha hittat en 

processledare. I Älvdalen saknas kurator för ungdomsmottagningen och 

det är inte bra. 

Elisabeth: Detta är en mycket viktig fråga.  

Lars: Vi måste komma igång! 

Lena: Hur går vi vidare? 

Bigitta: Var finns samordnaren? 

Lena:  På Mora vårdcentral. Lena får i uppdrag att bjuda in den personen 

till nästa möte. 

Elisabeth: Bilägger en bilaga till protokollet som rör denna punkt. 

 

Tandläkare 

Peter: Hur är tillgången på tandläkare nu? 

Carina: 15 tandläkare saknas i Dalarna. Vi rekryterar från Portugal. Det är 

vanligt att de skriver kontrakt på 3 år. Efter 3 år går de vidare till större 

städer. 

Ser ovanligt bra ut just nu. Tandläkare på väg in, men de är nya så jag 

behövs fortfarande. 

 

 

4. SBU -samverkan barn och unga 

Barnhälsovårdsöverläkare Kristin Lindblom, Landstinget Dalarna, deltar via Skype för att 

informera om vikten av samverkan kring barnens hälsa. 
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”Det finns en barnhälsovårdsenhet i varje region. Dalarnas enhet sitter i Falun.  

Vi har ansvar för innehållet i verksamheten, men inget personalansvar. 

Anledningen att jag vill medverka idag är att vi behöver samverka kring barnen. Hälsan 

grundläggs tidigt i livet, vilket studier i USA har visat.  Bra vanor behöver komma tidigt i livet. 

Detta gäller åldrarna 0–5 år, t om 6 om de inte går i förskolan. 

Landstinget verkar för att starta familjecentraler i alla kommuner i Dalarna. Den är inte 

lagstadgad. Just nu finns det 9 st. i Dalarna. 

Både barnhälsovård och förskola behöver samverka kring barns hälsa. 

Det vore mycket bra om man kunde arbeta för en familjecentral i Älvdalen. 

Ett viktigt komplement är den Öppna förskolan.” 

 

Bilderna från dagens presentation skickar Kristin till Lena Freijs fvb. 

 

5. Finsam 

Bigitta: Det ser väldigt bra ut för Finsam. Revisionsberättelsen är nu klar och föreslagna 

åtgärder är redan åtgärdade. Det går bra för de inskrivna. 39 % har gått till egen försörjning. 

Det har nyligen hållits en konferens i Göteborg för Finsamförbund i hela Sverige. Den var bra 

och gav nya idéer om hur man kan jobba. 

Elisabeth: ”En dörr in” arbetar enheten för Arbete och utveckling med och de har statistik för 

Älvdalens kommun som visar att 475 personer har försörjningsstöd i Älvdalen.  

Bigitta: Några av dem kanske skulle in under FINSAM? 

Anders: Finns det ”stoppklossar” i systemet? 

Bigitta: Vissa aktörer har en viss tröghet. Det går upp och ner.  

 

 

6. Psykisk hälsa/Suicid/Droger 

Elisabeth: Ett arbete pågår i kommunen som handlar om att satsa på 

förbättrad psykisk hälsa och vi har rekvirerat pengar i år också. Detta är också 

en punkt på socialchefsnätverket imorgon.  

Vi i Älvdalen har valt tre olika grupper för våra insatser; äldre med psykisk 

ohälsa och deras anhöriga, hemmasittare och personer med psykisk ohälsa 

och särskilda behov. En del av dem får diagnoser och behöver mycket hjälp 

och stöd. 

Tillnyktringsplatser betalar vi till nu och det vill vi nu se lite statistik ifrån. 

Det finns också mycket läkemedel i omlopp ute på ”marknaden”, inte bara 

alkohol. 

Det är fortfarande för långa utredningstider för de som mår psykiskt dåligt. 

Lena: Landstinget får mycket pengar kring psykisk hälsa och det jobbas 

mycket med det men det har varit svårt att bemanna mottagningsteamet i 

Mora. Svårt med en hållbar verksamhet då. 

Peter: Vad blev det av det mobila teamet? 

Lena: Om patienten har svårt att ta sig till dem så kommer teamet ut och gör 

en bedömning på plats. Det gör man fortfarande. 

 

7. Social hållbarhet 

Elisabeth: SKL har kommit med en årsrapport, där man bland annat ser 

skillnaden i utbildning och hälsa mellan män och kvinnor. Den skickas ut med 

protokollet. 
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Elisabeth: Hur blir fortsättningen på projektet Social hållbarhet efter 2018?  

Det finns ett förslag till handlingsplan om föräldrastöd där vi bl. a säger att vi 

ska fortsätta driva föräldrastöd med ökad samverkan med verksamheter som 

riktar sig till föräldrar. Vi samverkar med Mora i frågan. Vi borde få igång ett 

system som håller över tid. Vi tappar lite fart just nu. 

Vi har en familjepedagog anställd i projektform under 2018. Viktigt att detta 

också håller över tid. 

 

 

8. Samverkan vård och omsorg/SUS  

Peter: När det gäller den nya betalningsansvarslagen så går det hyfsat i 

Älvdalen.  

Maria: Vi hade ett samverkansmöte igår och där kom vi fram till att vi ska bli 

bättre på att ha SIP:ar i hemmet. Uppföljning ska se efter ett halvår. Det har 

handlat om 5–6 patienter i Särna, och 20 st. i Älvdalen denna tid. 

Peter: Hur fungerar det för landstinget? 

Bigitta: Det har blivit bättre även i Mora och Orsa. 

Lena: Tanken har varit att återinskrivningarna ska minska. Det nya 

arbetssättet tar tid att genomföra. 

Maria: Det är svårt med läkartillgången i primärvården. 

I Ludvika börjar man nu i maj med ett mobilt team. Resurserna behöver 

flyttas ut mer till primärvården.  

Peter: Hur ser det ut med bemanningen inför sommaren i det här 

sammanhanget? 

Lena: Det kommer att bli mycket färre vårdplatser än annars.  

Elisabeth: Vi kan aldrig stänga en avdelning eller dra ner verksamheten inför 

sommaren.  

Maria: Återinläggningarna skulle minska om läkartillgången var bättre. 

Elisabeth: Vi ser en ökning hos den delegerade sjukvården inom hemtjänsten.  

Där har vi ökat mest. 

 

 

9. Rapport från respektive huvudman 

Bigitta informerar om uppgifter från Anita Nääs: Det finns 2,5 distriktsläkare i Älvdalen. En 

person på 0,5 ska nu gå i pension. Det finns 3 ST-läkare och 1 AT-läkare.  På sköterskesidan är 

en tjänst vakant. Det är svårt att rekrytera personal. 

Ungdomsmottagningen är öppen en dag/vecka. 

 

Bigitta:  

Vårdcentralen i Särna i samarbete med Patientrådet och Idre Nya Sameby bjuder in till en 

öppen föreläsning den 22 maj kl. 18 på Kulturhuset i Idre. Den handlar om den samiska 

kulturen, levnadssätt och samers hälsa. 

Från senaste landstingsfullmäktige informerar Bigitta om att det blir namnbyte den 1 januari 

2019, att det går bra ekonomiskt just nu men att sommaren är ett bekymmer. 

Utbyggnad av ny habilitering och ny vårdcentral vid Mora lasarett pågår. 

När allt är klart har man satsat 0,5 miljard kronor på Mora lasarett. 

Utredningen om förlossningen blir klar maj/juni. Målet är att öppna förlossningen igen, men 

öppnar man ska det vara bra kvalitet. 

sip:ar
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Carina: Ett projekt drivs av kommunerna Falun, Borlänge och Älvdalen där man går in redan 

vid 10 månaders ålder och tittar på barns munhälsa. Kariesangreppen stiger lite.  

Jag gör orosanmälan om barn inte kommer till besök och det fungerar bra. 

 

 

Peter: När det gäller fallolyckor, hur jobbar vi med det?  

Elisabeth: Det vi borde göra är att jobba förebyggande med primärvården för att förhindra 

fallolyckor och vi behöver också diskutera hur vi ska samverka kring gruppen mest sjuka 

äldre. SKL skriver om detta mycket nu, att vi måste jobba förebyggande för att spara 

resurser. Bra exempel på detta finns i Leksand och Rättvik.   

Även munhälsan ingår i detta.  

 

Lars: Nu bygger vi fas 2 på Älvdalsskolan. Den 4 maj blir det invigning av etapp 1 och 

biblioteket. Det är en väldigt ljus skola, bra ljudmiljö, inga korridorer och barnen får inte ha 

på sig uteskor inne i skolan. Man har tänkt mycket på arbetsmiljön. 

Kortfrånvaron har försvunnit och barnen äter mer mat i matsalen. Barnen är lugnare. 

Åtgårderna har gett effekt. Intressant att se detta över tid. Detta med trivsel har också med 

barns hälsa att göra. Personalen mår också bättre. 

 

Peter: Det blir en ny LUPP-enkät under hösten, får se om vi ser något i resultaten där också. 

 

 

10. Innehåll vid kommande möte 

 

1. De stående punkterna. 

2. Samordnaren för ungdomsmottagningen bjuds in att delta via Skype  

3. Idéer om innehåll lämnas till Lina Håmås eller Lena Freijs inför nästa möte. 

 

 

11. Övriga frågor 

Maria undrar om den information som gavs av anhörigstödjarna på föregående möte var bra 

och det tyckte alla. 

 

12. Mötet avslutas  
Nästa möte blir den 27 september på vårdcentralen i Särna. 

 


