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Välfärdspolitiken har drivit bygget av ett socialt hållbart samhälle. Genom generella 

insatser har man stärkt samhällets säkerhet (trygghet och ordning), frihet (utveckling 

och hälsa) samt rättvisa (rättigheter och fördelning av resurser)
(Abrahamsson, 2015)

Ett jämlikt ekonomiskt, socialt, kulturellt och politiskt deltagande.
(Karlsson, Cars & Larsson, 2014) 

Ett kontrakt mellan individen och samhällets institutioner och makthavare. Du 

ställer upp för samhället och samhället ställer upp för dig. (Östergren, 2015)

Känslan av tillit ett avgörande kitt som håller ihop samhällets byggstenar och struktur. 
(Stigendal & Östergren 2013) 

Tillit

Social hållbarhet



Befolkningens hälsoutveckling och skillnader i hälsa kan ses som en 

indikator på kvaliteten i dessa förmågor och därmed samhällets 
möjlighet till framgång. 

Ojämlikhet i hälsa uppkommer genom att de förhållanden, villkor och miljöer 

(resurser) som människor lever i inte är jämlikt fördelade utan skiljer sig 

påtagligt åt för människor i olika sociala positioner. Det underminerar det 

sociala kontraktet och tär på den sociala hållbarheten. 

• Ett hållbart samhälle har förmåga att uppnå en jämlik fördelning av dessa 

resurser. 

Skillnader i hälsa 

– en indikator på samhällets hållbarhet



Skillnader i återstående medellivslängd vid 30 års ålder 
efter utbildningsnivå 1994-2014, kvinnor resp. män.

Kvinnor                                      Män

Ökande skillnader i livslängd 

– den svenska paradoxen
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Diabetes och högt blodtryck 

efter utbildningsnivå
Hälsa på lika villkor – Dalarna 2014

Diabetes Högt blodtryck
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Låg tillit till andra människor
Hälsa på lika villkor, Dalarna 2014
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Lågt socialt deltagande

Hälsa på lika villkor, Dalarna 2014



Medellivslängd kvinnor, Dalarnas kommunerMedellivslängd män, Dalarnas kommuner

Skillnader i medellivslängd mellan 

kommunernas befolkningar
(SCB, mätperiod 2012-2016)

Skillnader i hälsa ökar även i Dalarna. Det kopplar delvis till de variationer i näringslivsstruktur, sysselsättning 

och bosättningsmönster som finns i Dalarna och de inomregionala obalanser som det leder till och som 

Dalastrategin – Dalarna 2020 varnar för och vill motverka.  
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Särskilt utsatta grupper

• Personer med låg socioekonomisk position

• Personer som är arbetslösa

• Personer med kort utbildning

• Personer med långvarigt försörjningsstöd

• Personer som är långtidssjukskrivna

• Personer med funktionsnedsättning

• Personer som är födda utomlands eller med utländsk bakgrund

• Personer som tillhör de svenska minoriteterna

• Personer med HBTQ-identitet

• Ensamstående föräldrar med barn – särskilt ensamstående kvinnor med barn

• Föräldrar med kort utbildning

• Föräldrar med utländsk bakgrund

• Barn som kommit till Sverige efter skolstartsåldern

Ur Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg (2014)



Småbarnsår Tidiga skolår Ungdomsår Vuxen ålder

Beteendeproblem Låg skolmotivation Kriminalitet Svagt socialt 
nätverk

Familjeproblem Dålig skolprestation Alkohol- och 
drogproblem

Kriminalitet

Familjeproblem Dåliga skolresultat Alkohol- och 
drogmissbruk

Dåliga 
kamratrelationer

Skolk Kort utbildning

Tidig sexuell debut Arbetslöshet

Dålig ekonomi

Äktenskapsproblem

Skilsmässa

Psykisk ohälsa

Tidig död

En grund för att växa: Forskning om att förebygga beteendeproblem hos barn, 2005



Heckmans kurva -
Returns of investment in education 



Särskilt utsatta grupper

• Personer med låg socioekonomisk position

• Personer som är arbetslösa

• Personer med kort utbildning

• Personer med långvarigt försörjningsstöd

• Personer som är långtidssjukskrivna

• Personer med funktionsnedsättning

• Personer som är födda utomlands eller med utländsk bakgrund

• Personer som tillhör de svenska minoriteterna

• Personer med HBTQ-identitet

• Ensamstående föräldrar med barn – särskilt ensamstående kvinnor med barn

• Föräldrar med kort utbildning

• Föräldrar med utländsk bakgrund

• Barn som kommit till Sverige efter skolstartsåldern

Ur Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg (2014)



Hälsans bestämningsfaktorer

Efter Dahlgren & Whitehead, 1991



Hälsofrämjande och förebyggande

Hälsa & 
välbefinnande

Omgivningsrelaterade 

bestämningsfaktorer för hälsa 

- sociala, ekonomiska och ekologiska 

Individrelaterade 

bestämningsfaktorer för hälsa 

- mentala, fysiska och sociala

RiskerResurser

Hälsofrämjande Förebyggande

Efter Bauer et al, Health Promotion International, 2006



Genetiska faktorer

Levnadsvanor

Tillgång till och 
användning av 

- hälso- och sjukvård
- utbildning
- bostäder
- arbete

Arbetsförhållanden

Samhällsekonomi

Socioekonomiska 
faktorer

Kulturella och 
miljömässiga 
förhållanden

Hälsa

Produktivitet

Arbetsutbud

Utbildning

Ekonomisk 
utveckling

The contribution of health to the economy in the European
Union, 2005

Sociala nätverk och 
inre egna resurser

Hälsofrämjande och ekonomisk utveckling



Jämlik hälsa för social hållbarhet och 
ekonomisk utveckling

• Samhällets resurser kan användas till 
annat än att bekämpa effekterna av 
skillnaderna

• Samhällsekonomiskt lönsamt

• Humankapitalet ökar

• Ökade förutsättningar för tillväxt och 
utveckling

• Ökad produktivitet

• Fler kan arbeta

• Investeringar i utbildning ger större utbyte 
eller avkastning

• Ökad ekonomisk tillväxt

• Höjd livskvalitet

• Ökad jämlikhet

• Ökad tillit mellan människor och till samhällsinstitutionerna

• Lättare för människor att uppnå sin fulla potential

• Ökade förutsättningar för social rörlighet

• Ökad framtidstro och känsla av tillhörighet

• Det sociala kontraktet upprätthålls och kan beskrivas som 

sättet vi förhåller oss till samhället. Här åsyftas principen –

att du ställer upp för samhället och samhället ställer upp 

för dig.

• Minskad social oro, otrygghet och kriminalitet

• Minskat utanförskap

• Större öppenhet i samhället

• Ett mer sammanhållet samhälle

• Minskad polarisering och segregation
Efter Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg (2014)



Rekryteringsproblemen blir allt större i Dalarna



”Skillnader i hälsa”

Michael Marmot et al.

WHO European Review of Social 

Determinants of Health and the 

Health Divide, The Lancet, 15 

september 2012

en förlust av mänsklig potential, ett dränage 

av resurser inom alla sektorer och ett 

betydande samhällsekonomiskt problem

”Gör något, gör mer, gör det bättre”

”Systematiska skillnader i hälsa som bedöms 

vara åtgärdbara genom rimliga samhällsåtgärder”

onödiga, orättfärdiga och skadliga





Dalarnas kommuner, landsting, länsstyrelse och 
högskola samlas under 2016 - 2018 för att:

• utveckla arbetsformer för att systematiskt mäta, följa och 
beskriva befolkningens hälsoutveckling och fördelningen 
av hälsans sociala bestämningsfaktorer i länet på lokal och 
regional nivå

• främja kunskapsbaserad praktik

• sprida kunskap och erfarenhet från några utvalda 
temaområden, avgörande för att minska skillnader i hälsa 
och främja social hållbarhet 

• stimulera till samverkan och kunskapsallianser inom och 
mellan länets lokala och regionala samhällsaktörer i 
offentlig, privat och civil sektor

Samlingens målsättning



• Ge alla barn en bra start i livet – livsförhållanden under de 

tidiga åren får konsekvenser långt fram i livet

• Ge alla barn och unga goda förutsättningar under tiden i 

skolåldern – skolan ger människor möjlighet att växa och 

påverka sin livssituation

• Ge alla förutsättningar till egen försörjning – att ha ett arbete 

är det viktigaste sättet att känna sig inkluderad i samhället 

• Skapa hälsofrämjande och hållbara miljöer och samhällen 

för alla – den rumsliga planeringen och samhällets 

servicefunktioner kan på avgörande sätt bidra till att öka 

individens frihet och livschanser 

Samlingens fyra temaområden 



Samling för social hållbarhet i Dalarna

Styrgrupp

Projektlednings-
grupp

inkl. ansvar för 4 
konferenser

RD, LD, LstD och HD
+ 1 samordnare

”Referensgrupper”
Kommunernas 
sakansvariga
Socialchefsnätverk
Skolchefer
Samhällsbyggnad
Nätverk ur civil- och 
privat sektor
etc.

Uppdragsgruppen, UG
Dalarnas kommuner + delar av  

projektledn.gr, 10-12 arbetsmöten 
• Ge alla barn en bra start i livet
• Ge alla barn och unga goda 

förutsättningar under tiden i skolåldern 
• Ge alla förutsättningar till egen 

försörjning 
• Skapa hälsofrämjande och hållbara 

miljöer och samhällen för alla 

Regional 
analysgrupp

Region Dalarna

Kunskapsbaserad 
praktik

Högskolan Dalarna



Uppdrags-
gruppens

första arbets-
möte, UG 1

Konferens 1 - ”Mäta & 
analysera”

UG 2 UG 3 UG 5UG 4

Konferens 3 – ”Räkna 
på ojämlik hälsa”

Former för involvering
av övriga sektorer 

inkluderas i planen
+

Preliminär 
kommunikationsplan

Löpande avrapportering till styrgrupp + publicering av delrapporter och annan information

Slutrapport och 
Spridnings
konferens

2017 2018

Konferens 2 –
”Kunskaps-

baserad praktik”

UG 6 UG 8UG 7 UG 9 UG 10 UG 11

UG 2 –
f.m. fortsatt 
intro + 
sakkunnig 
tema 1

e.m. 
processa 
fram 
relevanta 
åtgärder 
tema 1

Kon-
sulation

i resp
kommun 

om 
ågärder
tema 1 

UG 5 –
f.m. processa 
fram baslista 
åtgärder 
tema 3 + 
sakkunnig 
tema 4

e.m.processa
fram 
relevanta 
åtgärder 
tema 4 

UG 4 –
f.m. processa 
fram  baslista 
åtgärder 
tema 2 + 
sakkunnig 
tema 3

e.m.processa
fram 
relevanta 
åtgärder 
tema  3

UG 3 –
f.m. processa 
fram baslista 
åtgärder  
tema 1 + 
sakkunnig 
tema 2

e.m. processa 
fram 
relevanta 
åtgärder 
tema  2

Kon-
sulation

i resp
kommun 

om 
ågärder
tema 4

Kon-
sulation

i resp
kommun 

om 
ågärder
tema 3 

Kon-
sulation

i resp
kommun 

om 
ågärder
tema 2 

UG 6 – UG11

Nya arbetsuppgifter för UG

Väva in resultat från Nationella 
kommissionen,  SKL, andra 
regionala processer inkl
Regionala analysgruppen och 
Högskolans stöd för 
kunskapsbaserad praktik

Arbetssättet dokumenteras

1 52 3 4 6



Kommissionen för jämlik hälsa har till uppgift att lämna 
förslag som kan bidra till att hälsoklyftorna i samhället 
minskar. Kommissionen verkar som en politiskt 
oberoende kommitté och ska senast 31 maj 
2017 överlämna sin slutrapport till regeringen.



Mer jämlika villkor och möjligheter för 

människor i olika sociala positioner

Åtta prioriterade målområden för en god och jämlik hälsa:

1. Det tidiga livets villkor

2. Kompetenser, kunskaper och utbildning

3. Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö

4. Inkomster och försörjnings möjligheter

5. Boende och närmiljö

6. Levnadsvanor

7. Kontroll, inflytande och delaktighet

8. En jämlik och hälsofrämjande hälso- och sjukvård

Ett nytt övergripande mål med mer fokus på jämlikhet 

”Att skapa samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik 
hälsa i hela befolkningen” 

Ambitionen bör vara att målet ska nås inom en generation. 



• Övergripande struktur 

• Strategier tas fram som omfattar alla målområden 

• Utvecklat uppföljningssystem 

• Myndigheters roll görs tydligare 

• En förtydligad och stärkt roll för Folkhälsomyndigheten och 
länsstyrelserna 

• Kommuner och landsting/regioner bör prioritera ett 
långsiktigt tvärsektoriellt arbete för en god och jämlik hälsa

• Utredning om lagstöd för folkhälsoarbete

• Forum för dialog med civila samhället

Ett nytt effektivt ramverk för 

strategisk styrning och uppföljning 



Beslut om strategin samt kommunikation och manifestering sker i slutet av 2017

SKL:s Strategi för hälsa

Länsvisa workshoppar lägger grunden för strategin

Övergripande målsättningar

• En god och jämlik hälsa

• God kvalitet i välfärdens tjänster 

• Värde och hållbarhet

Målen ska kunna mätas och följas upp lokalt, regionalt och 
nationellt. 

En framgångsfaktor är om de övergripande målen integreras i 
den ordinarie styr-, lednings- och uppföljningsprocessen i 
kommuner, landsting och regioner men också hos andra aktörer.



Våra gemensamma utmaningar

• Det finns skillnader i hälsa mellan olika grupper av invånare. 

• Vi samverkar inte tillräckligt bra för att främja hälsa och förebygga 
ohälsa. 

• Vi lever inte upp till invånarnas, brukarnas, patienternas och elevernas 
förväntningar om modernare arbetssätt och tjänster. 

• Brukare, patienter och elever upplever ofta att de är åskådare i stället för 
medskapare. 

• Vi styr och premierar arbete i stuprör i stället för de som organiserar sig 
för dem vi är till för. 

• Vi upplevs inte alltid som den bästa arbetsgivaren.



Hälsofrämjande och hållbar utveckling

RUS – spridnings-
projekt 2017-2018

Folkhälsomyndighetens 
miljömålsåtgärd 2017

Ställ om för framgång
- Dalarna

Ställ om för framgång - består 
av tre delar som på olika sätt 
lotsar läsarna till ett nytt 
förhållningssätt och ett nytt 
perspektiv i arbetet för en 
hållbar samhällsutveckling.

Det tar sin utgångspunkt i 
mänskliga basala behov och 
vikten av att möta dessa för 
att kunna bygga ett hållbart 
samhälle – de hälsofrämjande 
processerna är centrala.

http://extra.lansstyrelsen.se/rus/Sv/stod-i-
atgardsarbetet/Pages/halsoframjande.aspx

http://extra.lansstyrelsen.se/rus/Sv/stod-i-atgardsarbetet/Pages/halsoframjande.aspx


Nu är det lugnt!
Är det lugnt nu?

Aktuell information från 

Asyl- och migranthälsa Dalarna

asylochmigranthalsa.dalarna@ltdalarna.se

0225 – 49 65 96



Våra två uppdrag

• Kunskaps- och kompetenscentrum i asyl- och flyktingfrågor i länet för 
hela Landstinget

• Erbjuda och utföra hälsoundersökningar enligt SOSFS 2011:11 i 
samverkan med länets vårdcentraler till asylsökande m fl tex 
anhöriganknytning, kvotflyktingar och ”kärleksinvandring”
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Asylsökande 1984 -- 2016

• 1984 – 12 000 1995 – 9 047 2006 – 24 322

• 1985 – 14 500 1996 – 5 753 2007 – 36 207

• 1986 – 14 600 1997 – 9 662 2008 – 24 353

• 1987 – 18 114 1998 – 12 844 2009 – 24 194

• 1988 – 19 595 1999 – 11 231 2010 – 31 819

• 1989 – 30 335 2000 – 16 303 2011 – 29 648

• 1990 – 29 420 2001 – 23 515 2012 – 43 887

• 1991 – 27 351 2002 – 33 016 2013 – 54 269

• 1992 – 84 018 2003 – 31 355 2014 – 81 301

• 1993 – 37 581 2004 – 23 161 2015 – 162 877

• 1994 – 18 640 2005 – 17 530 2016 – 28 939 



Personer boende i Migrationsverkets 
mottagningssystem efter tillståndsstatus
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Har aldrig haft 

uppehållstillstånd

Har giltigt 

uppehållstillstånd

Utgånget 

uppehållstillstånd
Totalt

DALARNAS LÄN

AVESTA 595 158 2 755

BORLÄNGE 370 40 10 420

FALUN 181 4 5 190

GAGNEF 46 46

HEDEMORA 437 133 8 578

LEKSAND 166 1 167

LUDVIKA 384 61 2 447

MALUNG-SÄLEN 111 11 4 126

MORA 103 5 1 109

ORSA 58 2 4 64

RÄTTVIK 94 6 1 101

SMEDJEBACKEN 63 2 65

SÄTER 101 1 1 103

VANSBRO 167 46 213

ÄLVDALEN 91 1 3 95

DALARNAS LÄN Delsumma 2 967 471 41 3 479



Prognos 2017 - 2018

• Stora flyktingströmmar till Europa

• Migrationsverkets prognos 2017 = 25.000 – 45.000 (34.700)

• Migrationsverkets prognos 2018 = 25.000 – 65.000 (35.000)

• Omfördelning 2017 inom EU av 3.800 asylsökande till Sverige

• Kvotflyktingar 2017 och 2018 = 5.000 mot tidigare 2.000
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Nyanlända 2012 - 2016

• Asylsökande (exkl anhörig och kvot) 371.263 
personer

• Beviljade uppehållstillstånd (inkl anhörig och 
kvot) 372.273 personer

• Totalt beviljade uppehållstillstånd 617.275 
personer

2017-08-09 8



Primärvården Dalarna 2014 - 2016
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Migrationsstress

Före – flyr från

• Krig

• Våld

• Svält

• Gömd

• Förlorat familj, 
vänner, släkt, hem

• Bott i flyktingläger

Under flykten

• Stora risker

• Farliga resor

• Hänsynslösa 
smugglare

• Trängsel

• Lurade

• Utpressning

• Våld

• Sexuellt utnyttjad

Efter – asylsökande

• Osäkerhet

• Brist på bostad

• Nytt språk

• Sysslolöshet

• Väntan

• Långa 
handläggningstider

• Rasism och 
främlings-
fientlighet

• Bränder



SKL - Hälsa i Sverige för asylsökande och 
nyanlända
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Aktörer – insats – nivå, län 

LtD

LtD

Kommun/PV (SBU/UM)

Samtalsstöd i grupp/Individuellt 

Kommun (SFI, skolhälsovård) 

Studieförbund (i samverkan med LtD) 

Hälsoskola

Migrationsverket 

Hälsoinformation

Länsstyrelsen

Stödjande utbildningar och konferenser

Rädda Barnen 

(Stöd med TMO (Trauma Medveten Omsorg) utbildning för HVB-hem samt stödlinje)



Aktörer – insats – nivå, LtD

BUP/

Kris o trauma

Individuellt, slutenvård

BUP/Kris o trauma

Behandlande psykoedukativ
gruppverksamhet

PV (SBU/UM) 

Samtalsstöd i grupp/Individuellt 

PV 

Hälsostödsgrupp

PV

Hälsoinformation

PV 

Hälsoundersökning (med uppföljning vid behov)



Detta har vi gjort och gör: 
”En väg in” för flyktingfrågor till Landstinget

• Upprättar journal på alla nya asylsökande (via Melker)

• Upprättar ny journal samt kopplar vid besked om ändrad ålder (MiV)

• Kommunlistor för kontroll av HU (DB_Asyl)

• Länsgemensam mall för HU

• Länsgemensam uppföljning av provsvar från HU

• Bevakar så alla nyfödda registreras i Melker (Röda tråden)

• Kallar alla till HU inom två veckor även anhöriganknytning och kvot

• Ansvarar (i dagsläget) för HU på 11 VC samt gör mobila uppdrag 

• HU = 10.800 genomförda HU i länet 2015-16
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• Ansvarar för att länsgemensamma rutiner och blanketter tas fram

• Asylsökande sökbara via LMA-nummer i TC

• Ny dödsfallsrutin i TC avseende asylsökande 

• Fungerande rutin för asylsökande barn med uppgivenhetssyndrom

• Resor till HU, MVC och BVC

• SKL – Hälsa i Sverige för asylsökande och nyanlända

• Hälsoinformation (20 tillfällen)

• Hälsoskolor (7 st med 10-20 personer)

• Hälsostödsgrupper (7 st med 6-7 personer)
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• Landstingsgemensamt Bildstöd t ex till Dalatrafiks entreprenörer, 
kassation av läkemedel, receptioner/kassor, lab

• Terminsvisa temadagar för Landstinget

• Erbjuder och samverkar i utbildningar och föreläsningar lokalt, 
länsgemensamt och nationellt

• Bevakar ämnesområdet

• Support och stöd till Landstingets verksamheter, skolhälsovården m fl

• ”En väg in” för flyktingfrågor till Landstinget

2017-08-09 16



• Deltar aktivt i nätverk och arbetsgrupper t ex asylsköterskor, KKS, 
EKB/BUV, asyl/flyktingsamordnare, MiV

• Regelbundna samverkansmöten med kommunernas 
integrationssamordnare och HVB-hem

• Regelbundna samverkansmöten med Migrationsverket

• Regelbundna samverkansmöten med Länsstyrelsen

• Regelbundna samverkansmöten med Kris och Trauma

• Delaktiga i den regionala överenskommelsen för etablering av 
nyanlända ”En väg in” 
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Hälso och 
sjukvårdsberedning 

20170601



Avesta vårdcentral
• Personalläget: I det stora hela stabilt. Fortfarande vakanser på 

allmänläkare, men har i dag 4 specialister anställda samt 5 ST-läkare som 
utbildar sig till allmänläkare. 

• Patientläget: 14 100 listade patienter.

• Sommarsituationen: Halva personalstyrkan går på semester, finns ej 
vikarier förutom på undersköterskesidan att ta in. Styr om verksamheten 
så att de ställer in årskontroller och andra planerade återbesök under 
sommaren och koncentrerar sig på akuta tillstånd/sjukdomar. 

• Några övriga nyheter: Alla avtal som pågår (SBU, UM, FC, osv), arbetar 
med personcentrerad vård, VC Avesta är pilot med att testa 
självincheckning för patienterna, ska starta livsstilsmottagning. 

• Några frågor som de lokala politikerna kan arbeta med för att stödja 
verksamheten: Parkeringen framförallt vid Familjecentralen, arbeta vidare 
för att de ska få gemensamma lokaler för Vårdcentralens hela verksamhet.
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Medicin geriatrik akuten

• De stänger 8 vårdplatser på ger rehab vecka 28-31. Det fattas i 
dagsläget ca 70 sjuksköterskepass

• Akuten: De drar ner AVA platser från 5 till 3, ibland helt stängt dock 
inte klart än, fattas idag ca 160 sjuksköterksepass

• Avdelning 3 som vanligt, fattas i dagsläget 8 sjuksköterskepass

• Mottagningarna reducerar sin planerade verksamhet

• Sommarplaneringen inte riktigt klar
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Öppenvårdspsykiatrin

Personalläget:

De får fullt på sjuksköterskesidan den 7/8, de kommer att utannonsera 
ytterligare en tjänst som sjuksköterska eller psykolog med arbetsuppgifter 
som biträdande enhetschef snart då vederbörande fyller 65 år och kommer 
att avsluta sitt biträdarskap. De saknar fortfarande minst 4 psykologer. En 
specialistläkare är sjukskriven till den 31/7 så de har stafettläkare. 

Sommarläget: ser bra ut med halverad styrka. 

Övrigt:

Stort remiss inflöde framförallt med önskemål om ADHD utredningar. Här 
tycker avdelningschefen att landstinget Dalarna behöver sätta riktlinjer för 
vilka som ska utredas eller inte. Hur liten skall funktionsförmågan vara för att 
de skall utreda? Eller när kan de hävda att funktionsförmågan är för stor för 
att de skall utreda. 
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Bild- och funktionsmedicin

Personalläget : 

Har idag samtliga tjänster tillsatta. 1 radiolog med vikariat en längre tid

Patientläget/ Sommarsituationen:

De kommer att ha bokat 100% på DT med Ludvikas stängning så kommer 
patienter att riktas mot Avesta vecka 28-29. 1 konv lab (skelett/lung) 
kommer att köras 100%. Ultraljud anpassas med något lägre bokat. 
Läkarbemanningen oförändrad, övrig personalstyrka är halverad.

Några övriga nyheter: Samarbete med Ludvika

Några frågor som de lokala politikerna kan arbeta med för att stödja er 
verksamhet: Hur de blir mer attraktiva ur rekryteringssynpunkt samt 
utbudsstruktur.
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Asyl

• Asyl- och migranthälsa kommer att ha stängt veckorna 30 och 31. 

• De kommer att få hjälp med posten, såväl den analoga som den 
digitala, av Krister Wahlén under dessa veckor.

• De kommer att rensa allt som ligger innan de går på semester och 
kalla det som går att kalla till vecka 32. 

• Eventuella provsvar som måste hanteras av läkare har de för avsikt 
att tala med Infektionskliniken om, de räknar med att det fungerar 
även i år.

• Carl Widman kommer sannolikt också själv att gå in och arbeta några 
dagar under veckorna 30 och 31.
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Sommarens situation

• Möte med kommunen, de privata vårdcentralerna och landstinget har 
skett för att se över hur sommaren ser ut

• En lista med kontaktnummer har upprättats

• Alla upplever att de har svårigheter med bemanning och fler 
vårdcentraler går ner på halv styrka under sommaren 

• En tuff situation för alla verksamheter under sommaren
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Sjukhuset ombyggnationer
• Nytt konferenscentrum och kompetenscentrum är nu byggstartat och 

beräknas vara klar vecka 28. Kommer att kunna rymma ca 40 
personer och bestyckas med teknik för bra konferens. 

• Sömnlab flyttade in på entréplanet i mitten på maj. 

• Avdelning 3 kommer att byggstarta för ombyggnation vecka 34, man 
flyttar då verksamheten till gamla dagkirurgin.

• HAB kommer att flytta in under 2018 i lokaler vid geriatriken.

• Ombyggnation av huvudentrén väntar på godkänd VBL av ledningen 
i landstinget. Arkitekt har tagit fram ett förslag och en arbetsgrupp 
finns. Det kommer att finnas en informationsdisk med öppettiderna 
kl. 9.00-15.00 måndag-torsdag och kl. 9.00-13.00 fredagar.
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Sjukhuset teknik
• WIFI är nu inventerad och TDC (telekommunikation Lt Dalarna) kommer 

att presentera en plan där vi får prioritera var utbyggnad ska starta. I varje 
ny- och ombygggnation byggs WIFI in. Vi undantar den lokal som enligt 
plan skulle rivas (efter järnvägen) som i princip är tom i dagsläget. Endast 
HUD har verksamhet någon dag/vecka, ögon har ingen verksamhet då det 
är brist på ögonsjuksköterskor.

• Brandlarm på sjukhuset förstärks med fler rökdetektorer samt att gamla 
byts ut. Arbetsplan finns.

• Digital vårdplanering: Nytt verktyg JABBER kommer att testas och 
avdelning 3 och PV blir piloter. Trolig start i slutet av maj. Detta ska 
förhoppningsvis underlätta i kontakt med kommunerna och förenkla 
vårdplaneringsprocessen. Trygg och effektiv hemgång rekommenderar att 
man även kan ha VP i hemmet när patient/brukare kommer hem. Det 
kräver att vi har bra teknik och ett WIFI med oss på plats i hemmet 
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Medborgardialog Demens

• Preliminärt datum den 10 oktober
• Aktivitet på Avesta lasarett kl.10.00-12.00 

• Föreläsning i Avesta parken kl.18.00 
• 1 Anhörig föreläser om hur det är att vara anhörig

• 2 Demensföreläsning

• Tids- och aktivitetsplan finns
• Annonsering sker i Annonsbladet  Avesta, Hedemora, Säter

• Inbjudan skickas till politik, verksamhet, personal, medborgare

• Demenssköterskor i Avesta, Hedemora, Säter och landstinget finns med i 
en arbetsgrupp

• Fördelning av kostnader mellan Avesta, Hedemora, Säter och landstinget 
är klart

• Arbetsgruppsmöten 22 maj, 7 juni, 28 augusti
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Helikopterlandning Avesta
• Några landningar har skett på gräsplanen mellan akuten och 

familjecentralen.

• Det har uppstått problem vid landningar då saker flyger omkring och skräp 
flyger in genom fönster som står öppna, framförallt hos familjecentralen.

• Idag har vi säkrat bort alla lösa möbler bl.a. vid den lilla lekplatsen för barn 
vid familjecentralen.

• Om vi anordnar en landningsplats så kommer ansvaret att ligga på 
sjukhuset och mer personal behöver anställas, idag har piloten och 
helikopterenheten ansvaret att säkra en landning.

• En önskan har framförts att familjecentralen kan få ett sms 15 min innan 
landning så att de kan säkra att inte några barn är ute. Funktionen finns 
och ska gå att få till.

• Måns Fridman är kontaktad och några fler åtgärder kommer att utföras, 
bl.a. att inhägna landningsplatsen och eventuellt ta ner några fler träd.
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Samverkan vid utskrivning från 
sluten hälso- och sjukvård



Problemet idag

• Patienter som är utskrivningsklara blir kvar onödigt länge inom den slutna hälso-
och sjukvården: 

• Det är inte förenligt med god och säker vård och bidrar till överbeläggningsproblematik.

• Det är samhällsekonomiskt onödigt kostsamt och inte effektiv vård. 

• Det är ineffektivt och ojämlikt att lagstiftningen medger längre väntetider för patienter inom 
psykiatrin.

• Brister i samverkan leder också till

• hög grad av onödiga återinläggningar efter slutenvård.

• Nuvarande lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och 
sjukvård är föråldrad



Lagens nuvarande konstruktion fokuserar 

på ett ”tvåpartstänk” 

Slutenvården Kommunen 

….. när det i själva verket är tre parter som måste vara 

aktiva i samverkan

Slutenvården

Kommunen 
Primär-

och 
öppenvård



Gemensam målbild och syfte 

• Åstadkomma en god vård, 

• där ledtiderna mellan sluten vård på sjukhus och vård och omsorg i det 
egna hemmet eller i särskilt boende kan hållas så korta som möjligt och 

• onödig vistelse på sjukhus så långt möjligt kan undvikas. 

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård ska träda i kraft den 1 januari 2018. 



Hur förbereder vi oss för den nya lagen?

• Landstingets interna arbete för att få ihop flödet mellan specialistvården och primärvården

• Kommunernas interna arbete

• Möts i Region Dalarna och tecknar avtal
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Organisationsskiss BAL

RUG Funkis

RUG Äldre

RUG Missbruk

RUG Barn och 

unga

RUG Psykiatri



Inskrivnings-
meddelande

• Till kommun och 
öppen vård

• Ska innehålla:

• Datum när patient 
kommer in

• Personuppgifter

• Preliminär diagnos 
(samtycke)

• Preliminär 
utskrivning

• Senast 24 h efter 
inskrivning

Fast vårdkontakt i 
öppen vård

• Landstingets öppna 
vård lämnar uppgift 
under vårdtiden

• Kommen och 
öppenvård ger 
information till slutna 
vården om patienten 
är känd

• Slutna vården 
informerar om vård 
och behandling och 
nytillkomna behov

Utskrivnings-
planering

• Läkare inom slutna 
vården bedömer när 
patienten är 
utskrivningsklar och 
meddelande skickas

• Eventuell 
egenvårdsbedömnin
g eller 
rehabbedömning
görs 

Kallelse till SIP

• Landstingets öppna 
vård kallar snarast 
från det att patient 
är utskrivningsklar

Utskrivning

• Meddelande i 
systemet om datum 
och tid när patient 
åker från slutna 
vården

• Eventuella 
läkemedel, 
hjälpmedel skickas 
med

SIP

• SIP i hemmet 
tillsammans med 
patient och berörda 
parter

Hur ser det nya flödet ut?



Vad behöver vi göra?

Våra utmaningar

• Definition av utskrivningsklar

• Fast vårdkontakt

• Samverkan mellan öppenvård och slutenvård

• Tillit och förtroende för varandras arbete

Diskutera och komma överens om hur flödet av information samt arbetssätt ska utformas inom landstinget.



Arbetsgrupp

Områdessamordnare:

Lena Karlsson, Lena Freijs, Hans Liljeberg, Lis Linnberg, Ann-Christin Runkvist

Verksamhetschefer: 

Jeanette Hjortsberg, Helena Strandberg, Marie-Louise Albertsson, Annica Scott

Processtöd: 

Victoria Lindmo, Mäjt Wik 

Referensgrupper: samordningssköterskor slutenvård, sköterskor i primärvården, läkare inom 
specialistvård och primärvård, arbetsterapeuter, sjukgymnaster



Närsjukvård
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Närsjukvårdens uppdrag

• Närsjukvårdens uppdrag är att samverka, utveckla och skapa arenor 
där den specialiserade vården, primärvården och kommunens hälso-
och sjukvård och omsorg gemensamt tillgodoser Hälso- och sjukvård 
som är vanligt förekommande hos befolkningen, ofta återkommande 
för den enskilde och möjlig att bedriva lokalt. 

• Där så är möjligt utanför sjukhusen gärna i patientens hem med 
patienten som medskapare. 

• Prioriteringar  ska göras för patienter med komplexa och omfattande 
vårdbehov

• Närsjukvården har också ett uppföljningsansvar så att detta 
tillgodoses
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Åtgärder

• Specialistvården behåller 
patientansvar i 30 dagar
efter utskrivning från slutenvård

• Mobilt arbetssätt

• Flöden diagnosgrupper

• Specialistkompetens till 
närsjukvården

• Utöka palliativa uppdraget

• Teambaserad vård

• Rätt använd kompetens

• Ambulant bedömning

• Utveckling och implementering e-
hälsa, välfärdsteknik och 
telemedicin

• Anställa farmaceuter 

• Implementering av pågående 
arbeten

• Öka tillgängligheten genom  vård 
via webben

• Behov av vårdplatser inom sluten 
vården och i kommunerna

• Intern och extern samverkan

• Samverkan barn
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Specialistvården behåller patientansvar i 
30 dagar
efter utskrivning från slutenvård

- För de åtgärder som patienten behandlats för och för de 
medicinförändringar som gjorts under vårdtiden

- Bör ingå i rutiner för trygg och säker utskrivning

- Regleras i åtgärder till det nya lagförslaget Samverkan vid 
utskrivning från slutenvården. Arbetet pågår.
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Mobilt arbetssätt

• Öka möjligheten för patienter inskrivna i hemsjukvården på särskilda 
boenden och för svårt sjuka i hemmet att få läkarbesök hemma från 
primärvård, specialiserad palliativ vård, geriatrik och medicin.

• Vårdplanering på distans för att öka möjlighet för deltagande.

• Ett område söker pengar från sjukvårdsmiljarden för att påbörja 
arbetet med ett mobilt team.
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Utöka palliativa uppdraget

• Specialiserad palliativ vård skulle idag kunna ta emot fler patienter 
enligt befintliga vårdprogram.

• Utöka antal diagnoser

• Utöka teamen för att kunna ta emot fler patienter

• Arbetssätt med mobila team finns redan. 

• Palliativa teamen som konsulter för sjuksköterskor i kommunens 
särskilda boenden samt i hemsjukvården, särskilt i mindre 
kommuner.
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Flöden diagnosgrupper

• Genomarbeta och implementera befintliga vårdprogram 
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Specialistkompetens till Närsjukvården

• Fortsätta utveckla samarbetet specialistvård – primärvård.

• Rutinmässigt ut till t.ex. vårdcentraler för att göra bedömningar 
närmare patienten, förhindra onödiga remisser, stödja 
allmänspecialister och andra kompetenser i primärvården

• Nyttja ny teknik. Konsulter via telemedicin, Skype etc
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Teambaserad vård för patienter med 
komplexa problem och patienter med stora 
vårdbehov

• Inrätta team på varje vårdcentral, bestående av sjuksköterska, 
sjukgymnast, arbetsterapeut, läkare, KBT-terapeut, dietist, 
biståndsbedömare och sjuksköterskor från den kommunala hälso-
och sjukvården.

• Ett förändrat arbetssätt kommer att krävas på vårdcentralerna när 
man får ett  förändrat uppdrag.
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Rätt använd kompetens

• Nyttja lägsta effektiva omhändertagandenivå (LEON)

• Vårdnära service

• Primärvårdens idékatalog

• Första instans

- Specialistsjuksköterskor

- Samtalsterapeuter

- Fysioterapeuter/Sjukgymnaster

• Farmaceuter
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Ambulant bedömning

• Samarbete primärvård/ambulans

• Ett projekt som pågår.
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Utveckling och implementering av e-hälsa, 
välfärdsteknik och telemedicin 

Pågående utvecklingsarbeten 

• Elektroniska Frikort. Klart!

• Ankomstregistrering

• KBT via webben. Försök och utbildning pågår

Framtid 

• Webb tidböcker. Aktualiseras när 1177 ej längre kan boka tider år 
primärvården på jourtid.

• Virtuella vårdrum framförallt i glesbygd

• Starta en virtuell mottagning, Min Vård. Klart och utveckling pågår.
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Anställa farmaceuter 

• För att öka antalet läkemedelsgenomgångar och undvika onödiga 
läkemedelsrelaterade problem för patienterna

• Framförallt för de vårdcentraler som saknar fast läkarkompetens

• Arbete påbörjat.

2017-08-09 13



Implementering av pågående arbeten

• Personcentrerad vård √

• Erbjuda fast vårdkontakt.√

• Öka tillgängligheten, vård via webben 1177. √

• Prioriteringar och Prioriteringsarbete √

Landstinget Dalarna

• Implementera vårdplanering, SIP och fast vårdkontakt med speciellt fokus på 
patienter med flera diagnoser och komplexa vårdbehov. √

• Genomarbeta/implementera befintliga vårdprogram. √

• Utveckla det förebyggande arbetet med läkemedelsgenomgångar, fallprevention, 
nutrition och munhälsa.

• Stöd till verksamheterna med utbildning, implementering och uppföljning. √
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Öka tillgängligheten genom vård via 
webben

MIN VÅRD  √
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Behov av vårdplatser inom slutenvården 
och i kommunerna

• Analys av akutgeriatriska vårdplatser i länet

• Skapa möjlighet att lägga in patienter på kommunens vårdplatser där 
det inte finns några sjukhusplatser.
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Interna och extern samverkan

• Gemensamma samverkansutbildningar 
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Samverkan barn

• Prioritering av omhändertagandet av barn med ökad sårbarhet som 
är i behov av särskild omsorg och samverkan
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Fortsatt arbete

• Analys av behov av akutgeriatriska vårdplatser i länet. Ev. 
omdisponering av befintliga vårdplatser då antalet äldre ökar

• Ökat samarbete med kommunerna via Region Dalarna, ev. 
gemensamma platser.

• Skapa möjligheter att lägga in patienter på kommunala vårdplatser.

• Samordning och utveckling av sekundärprevention  samt 
rehabilitering i samband med utskrivning.
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Pågående utredningar 

• Betalningsansvarslagen, Trygg och effektiv utskrivning från 
slutenvård, SOU 2015:20

• Regionaliseringen

• Effektiv vård SOU 2016:2

• Träning ger färdighet SOU 2015:98

Koncentrera vården för patientens bästa, utredning om den   
högspecialiserade vården     
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Kompetensbehov

• Aktivt arbeta för att tillsätta vakanser 

• Omfördela arbetsuppgifter 

• Utbilda specialistsjuksköterskor √

• Farmaceuter

• Psykosocial kompetens

• Utbilda sjukgymnaster och arbetsterapeuter för att samordna 
vårdplanering och 1:a instans.
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Beskrivning av ärendet

• I fullmäktiges beslut om struktur och förändringsplan 2015/2-hälso-
och sjukvård, 2015-11-23-24 §104 gavs landstingsstyrelsen i 
uppdrag att utreda och definiera närsjukvårdens grunduppdrag och 
tilläggsuppdrag identifiera kompetensbehov  omfattning av 
bemanning och behov av lokaler. Utredningen skulle också belysa 
och föreslå hur närsjukvården ska finansieras. 
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Mål

• Att stärka huvudmännen och verksamheters förmåga att hantera 
komplexitet och att samarbeta horisontellt samt förbättra flöden kring 
patientgrupper som har ett omfattande sjukvårdsbehov för att frigöra 
resurser som idag saknas.
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Syfte

• Syftet med utredningen är att underlätta och utveckla samverkan 
mellan vårdens olika aktörer för att skapa en trygg och 
sammanhängande vård för de mest sjuka äldre och patienter med 
kroniska sjukdomar och omfattande komplexa vårdbehov. 

• Samt att minska undvikbara inskrivningar på länets sjukhus, förhindra 
återinskrivningar och öka möjlighet för de mest sjuka att där så är 
möjligt  få sin vård i hemmet eller nära sitt hem.

• Minska inflödet till akutmottagningarna
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Varför

• Bygga upp en stark närsjukvård som innehåller både primärvård och 
specialistvård i samverkan med kommunerna.

• En viktig pusselbit i hälso- och sjukvårdens nivåstrukturering

• Ett nytt spännande sätt att arbeta

• För patienternas bästa kring den vård som man har behov av ofta och 
mycket

• För patienter med omfattande och komplexa behov innebär systemet en 
förbättring

• Minska inläggningar och återinläggningar i slutenvården för patientens 
bästa

• Öka samarbetet internt mellan olika verksamheter/professioner samt 
kommunerna
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Den komplexa patienten 
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Återinläggningar
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Undvikbar slutenvård
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Utskrivningsklara 7 februari 2017

• Utskrivningsklara 31 patienter 7 februari 2017

• Debiteringsbara dagar 175
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2017-05-18 13:22

Län

Dalarnas län

Mar

858 -853 826

13 158 75 13 128

12 171 4 12 194

14 143 -19 14 160

5 164 -1 5 145

15 005 -1 14 992

14 154 -12 14 141

11 502 18 11 484

10 639 21 10 636

16 240 6 16 225

17 386 -18 17 397

11 653 -5 11 634

10 086 7 10 087

10 127 1 10 138

4 489 14 4 481

14 745 -3 14 736

15 944 -22 15 918

5 410 -3 5 422

6 860 -7 6 854

20 584 20 20 598

6 388 7 6 383

10 568 9 10 573

7 124 -19 7 132

4 005 -17 4 026

3 242 5 3 236

2 099 -1 2 102

9 265 -15 9 273

6 736 -2 6 750

4 908 8 4 909

284 653 -803 284 576

HV Listning

Urvalsparametrar 

2017 0 139 All inkl Säbo

År Fr om Ålder T o m Ålder Kön Listad typ

Totala antalet invånare skiljer sig från SCB på grund av att personer med skyddad identitet inte läggs in i BILD.

För mer information om ersättningen se Bilaga Ersättning till Avtal Hälsoval Dalarna.

Rapport 43

2017

Aktuell 

listning: 

20170518

Föränd-

ring mot 

den sista 

fg månad

Medel 

Jan -

Apri

per vc den sista varje månad

Vårdcentral Jan Feb Apr

Falu vårdcentral 13 030 13 097 13 227 13 302

Externa vårdcentraler 788 806 853 0

Vårdcentral Avesta 14 208 14 172 14 115 14 096

Läkarhuset Borlänge 12 223 12 192 12 191 12 195

Vårdcentral Bor Domnarvet 14 975 14 987 15 001 15 000

Vårdcentral Avestahälsan 5 095 5 126 5 194 5 193

Vårdcentral Bor Kva 11 457 11 470 11 508 11 526

Vårdcentral Bor Jak 14 102 14 127 14 182 14 170

Vårdcentral Falun Bri/Gry 16 211 16 236 16 212 16 218

Vårdcentral Engelbrekt 10 598 10 633 10 673 10 694

Vårdcentral Falun Tisken 11 607 11 627 11 650 11 645

Vårdcentral Falun Nor/Svä 17 417 17 405 17 378 17 360

Vårdcentral Hedemora 10 143 10 123 10 157 10 158

Vårdcentral Gagnef 10 082 10 088 10 091 10 098

Vårdcentral Leksand 14 730 14 748 14 720 14 717

Vårdcentral Koppardalen 4 440 4 482 4 513 4 527

Vårdcentral Långshyttan 5 437 5 445 5 395 5 392

Vårdcentral Ludvika-Grä 15 871 15 902 15 953 15 931

Vårdcentral Mora 20 601 20 597 20 608 20 628

Vårdcentral Malung 6 838 6 846 6 870 6 863

Vårdcentral Rättvik 10 593 10 569 10 563 10 572

Vårdcentral Orsa 6 370 6 389 6 383 6 390

Vårdcentral Sunnansjö 4 064 4 040 3 995 3 978

Vårdcentral Smedjebacken 7 148 7 136 7 121 7 102

Vårdcentral Särna 2 107 2 105 2 096 2 095

Vårdcentral Sälen 3 236 3 232 3 234 3 239

Vårdcentral Vansbro 6 763 6 764 6 738 6 736

Vårdcentral Säter 9 285 9 277 9 265 9 250

Totalt 284 337 284 535 284 780 283 977

Vårdcentral Älvdalen 4 918 4 914 4 894 4 902
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Utskrivni

ngsklara

Utskrivni

ngsklara

Debiterin

gsdagar

89 363 45

46 137 7

31 142 27

April

Rapport nr 272

   Utskrivningsklara patienter per kommun Skapad: 2017-05-18 13:34:04

Parametrar

Källa: TakeCare

Maj Total

Debiterin

gsdagar

Utskrivni

ngsklara

Debiterin

gsdagar

Utskrivni

ngsklara

Debiterin

gsdagar

Utskrivni

ngsklara

Debiterin

gsdagar

Utskrivni

ngsklara

Debiterin

gsdagar

Kommun Januari Februari Mars

Avesta 10 125 13 71 9 44 13 34 0

Hedemora 7 34 0 31 0 20 0 6 0

Säter 1 48 16 21 6 32 4 10 0

0,0

Debiteringsda

gar / 1000 inv

Avesta 23 225 44 13 1,9 0,6

Kommun Invånare Utskrivningskla

ra antal dagar

Debiteringsdag

ar antal dagar

Utskrivningskla

ra dagar/1000 

inv

Hedemora 15 486 20 0 1,3

Säter 11 683 32 4 2,7 0,3
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Protokoll från Patientnämnden Dalarnas sammanträde 

Tid: Kl. 09:30-14:40 
Plats: Masen, Landstingshuset Falun 

Ordinarie ledamöter 
Agneta Andreasson Bäck (S), ordförande 
Kerstin Lundh (MP), 1 :e vice ordförande 
Lena Johansson (KO), 2:e vice ordförande 
Lilian Palm (S) 
Mohammed Alkazhami (S) 
Inger Nyberg (C) 

~ Tjänstgörande ersättare 
Kent Dahlquist (S) för Johnny Larsson (DSP) 

Närvarande ersättare 
Kent Dahlquist (S) 
Leo Persson (S) 
Zohreh Anhari (V) 
Britt-Inger Remning (M) § 10-21, 24-26 
Anette Granegärd (C) 

Föredragande 
Birgit Hedman 

Sekreterare 
Annelie Grahn 

Tjänstemän 
Carina Meriläinen 
Annika Lindell Lang chefläkare adjungerad§ 19, 22 
Roger Larsson chefläkare adjungerad § 19, 22 
Helene Kastemyr chef Hälsovalskansliet adjungerad § 19 
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Inledning och protokollsjustering 

§1 Öppnande av sammanträde 

Ordförande hälsar välkommen och förklarar sammanträdet öppnat. 

§2 Justering av närvarolistan 

Patientnämndens beslut 
1. Närvarolistan fastställs 

§3 Godkännande av dagordning 

Patientnämndens beslut 
1. Godkännande av föreliggande dagordning 

§4 Adjungerade 

Patientnämndens beslut 

Sida 3 (13) 

1. Annica Lindell Lang och Roger Larsson chefläkare division primärvård 
adjungeras§ 19, 22 

2. Helene Kastemyr chef Hälsovalskansliet adjungeras § 19 

§5 Protokollsjustering 

Patientnämndens beslut 
1. Ledamoten Lena Johansson utses att jämte ordföranden justera 

protokollet. Ordföranden överlämnar efter egen justering till 
justeringsmannen. Justering ska vara klar inom 14 dagar. 

§6 Föregående protokoll 

Patientnämndens beslut 
1. Föregående protokoll läggs till handlingarna 
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Information 

§7 Ekonomisk redovisning 

PROTOKOLL 
Patientnämnden Dalarna 

2017-02-07 

Bokslut 2016, resultatrapport och liten verksamhetsberättelse. 

A. Dnr LD17/00270 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§8 Svar till Patientnämnden. Återkoppling på LS svar angående 
privata psykoterapeuter 

A. 2016-42A 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§9 Svar till Patientnämnden. Konsekvenser av psykiatrins 
omorganisation 

A. Dnr LD16/03187 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§1 O Granskning av patienters samlade väntetider, Landstingets 
Revisorer 

A. Dnr 2016-3A 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 
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§11 Enkät från Vårdanalys 

PROTOKOLL 
Patientnämnden Dalarna 

2017-02-07 Sida 5 (13) 

Patientnämnden Dalarnas svar på Vårdanalys enkät gällande integritet i 
samband med digital vårddokumentation 

A. Dnr 2016-0044A 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§12 Rapport från Vårdanalys 

Vården ur befolkningens perspektiv 2016- en jämförelse mellan Sverige och 
tio andra länder. 

A. Dnr 2016-0045A 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§13 Information om statistik 2016 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§14 Redogörelse till IVO 

Redogörelse till IVO över patientnämndsverksamhet- avseende år 2016 

A. Dnr LD16/04485, (Dnr 2016-0043A) 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 
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§15 Checklista för utvärdering av vårdens svar 
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Testperioden påbörjades den 9 nov, 2016. Syfte: utvärdera möjlighet att via 
checklista granska vårdens skriftliga svar till anmälare. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§16 Julfest 

Träff för stödpersoner. Julfest ägde rum dem 14 december 2016, 
Landstingshuset Falun. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§17 lnformationsinsatser 

A. Information till Al-läkare Mora och Falun, den 18 nov 2016. 

8. Information till HSO, Malung- Sälens kommun, den 1 dec 2016. 

C. Information till Patientrådet Säter, den 8 dec 2016. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§18 Utbildningar, konferenser och studiebesök 

A. Handläggare deltog i Omvårdnadsrådet, den 30 november 2016. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 
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§19 Dialog med verksamheten 

PROTOKOLL 
Patientnämnden Dalarna 

2017-02-07 

A. Dialog med Annica Lindell Lang och Roger Larsson 
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Annica Lindell Lang chefläkare primärvården går i pension och 
Roger Larsson tillträder chefläkaruppdraget. Roger Larsson 
informerar om sin yrkesverksamma bakgrund. Dialog kring 
patientsäkerhetsrisken när utskrift av diktat ibland dröjer pga. hög 
belastning på medicinska sekreterare. Chefläkare informerar att 
icke utskrivna diktat går att avlyssna, men att tillfälliga hyrläkare i 
vissa fall inte behärskar tekniken. I dialogen framgår att chefläkare 
har lyft frågan om problematiken i att diktat i primärvården inte kan 
avlyssnas i slutenvården och vice versa. 

Chefläkare informerar om pågående försök där andra 
yrkeskategorier än läkare kan göra en första bedömning. Dels för 
att uppfylla vårdgarantin men även för att erbjuda vård på rätt 
vård nivå. 

Dialog gällande patienters upplevda svårigheter att få en läkartid i 
primärvården när behovet inte är akut. Patienter uppmanas att 
ringa åter, varpå belastningen i TeleQ ökar. Dialog om att det kan 
leda till minskad jämlikhet då vissa patienter inte orkar ringa 
upprepade gånger. 

Dialog om pågående samverkan mellan BUP och primärvården, 
gällande psykisk ohälsa hos barn och unga. 

B. Dialog med Helene Kastemyr 

Helen Kastemyr chef Hälsovalskansliet informerar om 
verksamhetens uppdrag samt förändring över tid. När Hälsoval 
infördes år 2010 var det stort arbete med att lista patienter. I 
dagsläget är verksamhetens fokus på uppföljning för att säkerställa 
att patienterna erbjuds det som de behöver. Uppföljningen sker 
främst via statistikuppföljning i dialog med verksamheterna. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

~JJS 
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Stödpersons- och vårdärenden 

§20 Stödpersonsverksamhet 

A. 
Delegationsbeslut enligt vidaredelegation 46A/2011 
för perioden 2016-10-29-2016-12-30. 

Nya förordnanden av stödperson: 5 st 

Avslutade förordnanden av stödperson: 5 st 

Antal pågående stödpersonsuppdrag 2016-12-30: 59 st 

Patientnämndens beslut 
1. Anmälda delegationsbeslut antecknas till protokollet 

§21 Registrerade vårdärenden per huvudrubrik/kön 

A. Dnr LD17/00129 

Antal registrerade ärenden per huvudrubrik och kön 
2016-10-29-2016-12-30 Totalt 198 ärenden. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§22 Avslutade vårdärenden 

A. Dnr LD17/00128 

Sida 8 (13) 

Redovisning och dialog kring avslutade ärenden, enligt delegation 
§26/15, för perioden 2016-10-29-2016-12-30. Totalt 255 ärenden. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 
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§23 Exempelärenden 

Vård och behandling 

Bollad runt i vården 

PROTOKOLL 
Patientnämnden Dalarna 
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Sökte akut efter att ha skadat sig i ena handen. Blev undersökt och 
ordinerad utökning av en smärtlindring som patienten sedan tidigare är 
insatt på. Läkaren skrev inget recept utan hänvisade till vårdcentralen. Vid 
kontakt med vårdcentralen så nekades ytterligare recept, hänvisades 
tillbaka till läkaren på akutmottagningen. Vid kontakt med Patientnämnden 
uttryckte patienten stor oro över situationen. Blev någon dag senare 
uppringd av läkare på vårdcentralen som lovade att ordna med recept. 

Missad diagnos 
Avsvimmad vid flera tillfällen i hemmet, transporteras med ambulans till 
akutmottagningen. 
Undersöktes och bedömdes kunna åka hem. Svimmade återigen på 
akutrummet o_ch beslut togs att patienten fick stanna över natten. 
Närstående lämnade sjukhuset men fick fyra timmar senare ett dödsbesked 
via telefon. Närstående anser att anledningen till uppvisade symtom hade 
upptäckts om en noggrannare undersökning gjorts. Anmälan enligt Lex 
Maria är gjord. 

Omvårdnad 

Fall från bår 
Cancersjuk man insjuknade med feber och ambulans tillkallades. På väg ut 
till bilen vickade båren och mannen föll i backen, fallet förvärrade hans 
sedan tidigare svåra smärtproblematik. 
Bitr. verksamhetschef har haft kontakt med närstående. Händelsen är 
anmäld i Synergi och en bedömning kommer att ske. 

Kommunikation 

Dåligt bemötande 
Kvinna som vid telefonkontakt med läkare vid vuxenpsykiatrin upplevde ett 
dåligt bemötande, inte lyssnad till. Ringde för att ställa frågor om 
biverkningar av läkemedel. Läkaren ifrågasatte varför hon ringde och 
svarade att de hade andra patienter som var mycket sämre och som 
behövde tider. Verksamhetschef beklagar att kvinnan upplevt ett dåligt 
bemötande, berörd läkare är informerad om anmälan. Hyrläkarens uppdrag 
kommer inte att förlängas. 
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Patientjournal och sekretess 

Felaktig dokumentation 
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Man som vid anamnes uppger att han inte druckit alkohol på 35 år, berättar 
vad han arbetar med. När han efter besöket läser sin journal finns 
dokumentation att han dricker alkohol regelbundet samt uppgifter om 
arbetet som inte stämmer. Brev till verksamhetschef, berörd personal svarar 
och ber om ursäkt. Mannen har erbjudits ny tid för att korrigera 
journalanteckningen. 

Kränkande joumaldokumentation 
Patient som reagerat kraftigt på läkarens dokumentation efter ett besök vid 
vårdcentral. I journalen står b. la orden missbruk och manipulativ. Läkaren 
har skickat remiss till psykiatrin utan att informera patienten. Patient avser 
att själv kontakta ansvarig chef. 

Organisation och tillgänglighet 

Kan ej få boka tid 
Kvinna som kontaktat vårdcentralen pga. magbesvär. Får besked att hon 
inte kan få boka tid. Sjuksköterska ska ha sagt att det handlar om ekonomi. 
Uppmanar patienten att ringa igen och att hon säkert får ringa flera gånger 
innan hon kan få någon tid. Besvären är inte akuta men hon tycker det är 
konstigt att hon ska belasta telefon återkommande istället för att få en 
tid. Samtal om läkarsituationen och brist på tider. Informerar att hennes 
synpunkt kommer till vårdens kännedom. Hon måste fortsätta att ringa för 
att få en tid. 

Kritik och förbättringsförslag 
Mor som hör av sig med anledning av vård och bemötande vid BUP. Hon 
kontaktade mottagningen upprepade gånger på en vecka men blev 
hänvisad till primärvården, att avvakta, med besked att om dottern kunde gå 
kunde de komma till BUP. Mor önskade att de prioriterat ett sjukt barn och 
gjort ett hembesök för en bedömning. De har tillgång till ett mobilt team. Det 
dröjde 10 månader innan de fick komma på ett läkarbesök. Hon önskar 
även att det skulle utarbetas bättre rutiner för samarbete mellan skola, 
socialen och BUP när det gäller barn som inte går till skolan. 
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Kvinna som via smärt rehab fått remiss till Sthlm för utredning av ME. Fått 
avslag på remiss pga. "stopp" för intag av nya patienter. När kvinnan 
kontaktat smärt rehab fått besked att de inte kan göra något mer för henne. 
Kvinnan har under många års tid sökt för besvären och anser att hjälp och 
stöd varit obefintligt från L T Dalarna. Hänvisas att kontakta Centrum för 
sällsynta diagnoser för ev. hänvisning vidare. Kvinnan återkopplar till PN att 
kliniken i Sthlm åter tar emot patienter. Hon har själv kontaktat Smärt rehab 
med detta besked och uppfattar att remittering inte längre är aktuellt. Samtal 
med enhetschef som ska titta på ärendet och ge kvinnan besked. 

Administrativ hantering 

Otydliga besked gällande sjukresa 
Patient anser att akutkliniken bör se över den information de ger patienter 
gällande sjukresor. Framför att personalens osäkerhet i frågan resulterar i 
olika svar och oroas över att de svagare patienterna därmed oftare nekas 
sjukresa. Att det ibland krävs patientens argumentation för att få sjukresa 
beviljad. Påtalar att hanteringen .. fördröjs då "en personal ska fråga en 
annan", för att sedan återkoppla. Efterfrågar att önskan gällande översyn 
av denna fråga, når ansvarig chef. Efterfrågar ingen återkoppling. Vill vara 
anonym. Mejlar patientsynpunkten till verksamhetschef. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 
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Avslutning och sammanfattning 

§24 Sammanfattning 
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Nämnden sammanfattar följande punkter utifrån avslutade ärenden för 
perioden samt dialog med adjungerande: 
• Nämnden noterar att ärenden division kirurgi främst rör feldiagnostik. 

Fortsatt hög andel av ärenden vid kvinnokliniken, nämnden diskuterar 
hög belastning och stress i verksamheten som bidragande faktor. 

• Nämnden noterar att ärenden division medicin rör bristfällig utredning 
samt att patienter inte känner sig lyssnade till. 

• Nämnden noterar att ärenden division primärvård rör bristande 
kommunikation samt fördröjda diagnoser och felbehandlingar. 

• Nämnden noterar att ärenden division psykiatri främst rör lång total 
väntetid för patienter. Flertal ärenden rörande BUP, och fortsatt långa 
kötider. 

• Nämnden avser att bevaka LS rekommendationer utifrån "granskning 
av patientflöden och effektivitet inom BUP". · 

• Nämnden anser att den finns oklarheter om den ambulerande 
verksamheten inom psykiatrin. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§25 Övriga frågor 

A. 
Paula Forsberg tillträder som handläggare vid patientnämndens kansli den 
1 april 2017. 

Patientnämndens beslut 
1. Informationen antecknas till protokollet 

§26 Nästa sammanträde 

Nästa sammanträde äger rum den 11 april 2017, kl. 09:30 
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Protokollsjustering 

Vid protokollet 

PROTOKOLL 
Patientnämnden Dalarna 

2017-02-07 

G~ c/r-. ,l__ 
" Annelie Grahn 

~,,L 1JJR~~9o-u 
AQeta Andreasson Bäck 
Ordförande 

Lena Johansso 
Justering 

Justeringen har genom anslag tillkännagivits på Landstingshusets 
anslagstavla, Vasagatan 27, Falun. 
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Förvaringsplats för protokollet: Landstingshuset, Vasagatan 27, Falun. 
Protokollet finns även tillgängligt på landstingets webbsida www.ltdalarna.se 

.t,Ott-- o ~-o(;. - z.011- - 0~ - z.1. 
_;:;_~~~~~~~~-

Ans I ags tid: 

w-~~ 
Annelie Grahn 
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