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Älvdalen       

Politisk samverkansberedning 

Minnesanteckningar 

 

Dag:  Torsdag 2 juni 2016 

Tid:  09.00 – 12.00 

Plats:  Baured, Älvdalen 

 

Närvarande:  

Peter Egardt, ordf. (s) Kommunalråd 

Stefan Linde    Kommundirektör 

Arne Jönsson    (s) Ordförande i kommunstyrelsens vård- och      

                                                                              omsorgsutskott 

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 utbildningsförvaltningen  

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

sjukvårdsområdet (deltog t o m punkt 11) 

Anita Nääs Verksamhetschef vårdcentralen Älvdalen 

Carin Larnemark Verksamhetschef vårdcentralen Särna (deltog på distans) 

Mikaela Fornstedt Enhetschef Psykiatriska Mottagningsteamet Mora 

Malin Trapp Vik. enhetschef Psykiatriska Mottagningsteamet Mora 

Lena Dahlqvist Sekreterare 

 

 

1. Mötets öppnande 

Peter Egardt hälsar alla välkomna och förklarar mötet öppnat.  

 

2. Fastställande av föredragningslista 

Samverkansberedningen beslutar att fastställa föredragningslistan.  

 

3. Minnesanteckningar från föregående möte 

Minnesanteckningarna från föregående möte lades till handlingarna. 

 

4. Finsam 

Bigitta rapporterar från Finsam: 

 

En länsövergripande projektidé som förkortas ROSAB (Rehabilitering i offentlig sektor) har 

aktualiserats för att få ner de höga sjuktalen inom offentlig sektor. En förstudie ska göras för 

att utreda förutsättningarna för att tillämpa denna modell.  Det handlar om att förkorta 

antalet sjukskrivningar inom kommun och landsting och som kan utmynna i att man får ett 
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annat jobb inom sin kompetens. Samtliga Finsamförbund i Dalarna deltar utom Södra 

Dalarnas Samordningsförbund.  

 

Det finns för närvarande ingen kö till Finsam. Alla har tagits in. Arbetet visar på ett bra 

resultat när det gäller att få ut personer i någon form av verksamhet eller att hjälpa dem 

vidare till den verksamhet där de hör hemma.  

 

Anita undrar hur det går med arbetet att få boendestödjare till personer med 

missbruksproblem? Bigitta svarar att det är en verkställighetsfråga som får ställas till Gunnar 

Olsson. 

 

5. Samordnad missbruksvård 

Det reviderade samverkansavtalet för missbrukssamverkan är nu underskrivet. Det är en 

samverkan mellan Älvdalens kommun, vårdcentralerna i Älvdalen och Särna, 

psykiatrimottagningen i Mora och psykiatrin norra/västra. Detta blir en nystart för de 

samordnade insatserna.  

Målet och syftet med avtalet är ökad tillgänglighet och snabb kontakt som ska leda till ett 

minskat behov av externa placeringar.  

 

Elisabeth: Kommunen saknar en alkoholterapeut och i och med det finns det inget att 

erbjuda i Älvdalen för närvarande. Hoppas på en lösning till hösten i form av en 

projektanställning. Det ska vara en öppen insats.  

En upphandling av HVB-hem för missbruk är nu klar.  

 

6. Psykiatri 

Psykiatrin omorganiserades i oktober. Hur ser det ut idag? 

 

Malin: Det är öppet hus på vårdcentralen i Älvdalen 1 dag/vecka. Då får klienterna läkemedel 

m m.  I Särna finns en sjuksköterska på 25% som hjälper till med att ge läkemedel.  

Vi åker ut på hembesök. Det finns även en akutläkare och en akutsjuksköterska som gör 

akuta hembesök.  

 

Arne undrar om de akuta ärendena ökat i och med omorganisationen? Svårt att veta, säger 

Malin.  Kanske har det ökat något. Den nya organisationen är en omställning för patienterna 

och det kan vara svårt för de psykossjuka.  

 

Peter: Det finns en rädsla och ett obehag bland dessa människor pga. denna omställning. 

Kanske finns det en rädsla för att åka buss? Vad innebär det för dessa patienter? 

 

Elisabeth informerar om att antalet beslut om ledsagning ökar, människor behöver hjälp med 

att ta sig iväg. Detta kan vara ett tecken på en upplevd svårighet att ta sig till sjukvården på 

egen hand. 

 

Mikaela: Från vecka 25 arbetar ett s k FACT-team för att intensifiera kontakten med 

patienterna. Vi fångar upp mycket vid öppet hus. Oviljan att åka till mottagningen fanns även 

tidigare.   

Malin: Man kan ha kontakt med oss varje dag vid behov . 
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Peter: Hur ser bemanningen ut?  

 

Mikaela: Mottagningsteamet har för närvarande 4 vakanta sjukskötersketjänster och en 

vakant skötartjänst, på totalt 14 tjänster. Basenheten (norra och västra Dalarna) har 22 

vakanta tjänster totalt.  

 

Peter: Detta måste prioriteras. Vi behöver en bra psykiatrisk vård. 

 

7. Suicidprevention 

Nya FACT är en del av preventionsarbetet när det gäller självmord. Patienterna följs utifrån 

ett speciellt vårdprogram.   

 

Lena undrar om det är många av patienterna hos psykiatrin som tar livet av sig.  

 

Malin säger att de träffar på suicidförsök men att det inte behöver vara deras patienter.  

 

Peter: Hur ser självmordsstatistiken ut?  

 

Lina: Siffrorna är inte uppdaterade när det gäller riskgrupperna. Vi vet inte om siffrorna 

stämmer idag. Tidigare var det framförallt män i åldern 65+ som utgjorde den största 

riskgruppen. 

 

Peter: Färska siffror borde tas fram för att se vad vi ska satsa på. Eller är det bara några 

enstaka fall? 

 

Stefan: Vi gjorde en extra insats i POSOM-gruppen för ett antal år sedan och frågan ingår 

fortfarande i det uppdraget. Gruppen får siffror från polisen. Mörkertal kan finnas. 

 

Lina: I gruppen ”Samverkan kring barn och unga” arbetar vi förebyggande med denna fråga 

för att man inte ska hamna i riskzonen. 

 

Frågan tas upp på kommande Polsammöten. Landstinget tar också med sig frågan.  

 

Elisabeth: Det pågår ett arbete inom Region Dalarna ang. suicidprevention och ålder. Ett 

nationellt kvalitetsregister finns också inom psykiatrin.  

 

Lena tar med sig frågan och får i uppdrag att ta fram siffrorna från detta register för 

redovisning på nästa möte. 

 

8. SBU – samverkan kring barn och unga 

Anita: Ett styrgruppsmöte hölls häromveckan. Det rullar på bra. En familjepedagog ska 

anställas av individ- och familjeomsorgen och skolan tillsammans, en halvtid var. Det har 

visat sig att det är föräldrastöd som behövs. 

 

Lars: Även föräldrautbildningarna fortsätter till hösten. 

 

Lina: I styrgruppen deltar habiliteringen, BUP, gymnasieskolan och naturbruksgymnasiet i 

Älvdalen. Deltagare från gymnasiet i Mora saknas och borde vara med i gruppen. 
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Anders tar med sig frågan till gymnasienämnden. 

 

9. Ungdomsmottagning 

Anita:  Ungdomsmottagningen är stängd pga. sjukdom. Vi söker nu en ersättare. Till hösten 

ser det bättre ut. Många besöker ungdomsmottagningen i Mora. Det förebyggande arbetet 

ligger nere för närvarande.  

Tankar finns att  slå ihop verksamheterna i Mora, Orsa och Älvdalen med filialverksamhet 

istället. Personal får då åka upp till Älvdalen någon dag i veckan. I Borlänge pågår ett arbete 

med att slå ihop verksamheter. Vi ska titta på vad som händer där. 

 

Lars: Hur ska vi göra med ungdomsmottagningens lokal?  

 

I Särna/Idre finns en variant på ungdomsmottagning. Kontakt tas via vårdcentralen i Särna.  

 

10. Flyktingfrågor 

Anita: Mottagningen i Trängslet stängdes 1 maj. Måndag, onsdag och fredag kommer 

hjälpsökande till vårdcentralen i Älvdalen och övriga dagar till Särna. 

 

Peter: Hur ser det psykiska måendet ut bland flyktingarna?  

Mikaela: Ett kris- och traumacenter kommer att vara igång i Borlänge från september. 

Remisser kommer då att skickas dit från vårdcentralerna.  

Malin: Traumabehandlingar tar tid, flera år. 

Anita: I hälsosamtalen i Trängslet har frågor om det psykiska måendet ingått. 

Utbildningsinsatser på boendena för ensamkommande barn har genomförts eftersom många 

frågor har uppstått om bl. a sömnproblem. 

 

Bigitta informerar om ett svar på ett brev om akuta sjukresetransporter för asylsökande som 

kommit från Landstingsstyrelsens ordförande Ingalill Persson. Det handlar om att Hälso- och 

sjukvårdsberedningen i norra Dalarna framfört synpunkter från allmänheten, personal på 

boenden samt personal inom landstinget i frågor om sjukresor från och till asylboenden. I 

svaret framgår att landstinget arbetar med frågan på olika sätt bl. a har möten hållits med 

vårdcentraler och lokala trafikplanerare, Migrationsverket och ansvariga på asylboenden där 

den mest effektiva lösningen visat sig vara att vårdcentralen förlagt sin akuta 

besöksmottagning till tider som stämmer överens med kollektivtrafiken vilket har underlättat 

för asylsökande att ta sig till och från besöken. Landstingets asylsamordnare arbetar också 

med frågan att placera de som är i behov av återkommande vård, t ex kroniskt sjuka, på 

asylboenden i vårdens närhet. 

 

Elisabeth rapporterar från socialchefsnätverket att det pågår en uppbyggnad av ett regionalt 

team för barn som har uppgivenhetssyndrom. De har stora problem med detta i södra 

dalarna.  

 

11. Folkhälsa – LUPP 

Lina och Lars går igenom senaste LUPP-undersökningen som har som fokus hälsa och skola 

hos högstadieelever. 

Undersökningen innehåller frågor om undervisningen, lärarna, möjlighet att få extra hjälp 

och stöd, elevhälsan, tillgång till datorer, skolmaten m m. 
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Exempel på resultat: 90% av flickorna är nöjda med lärarna mot 82% av pojkarna. 

Undervisningen är 90% av flickorna nöjda med och 84 % av pojkarna. Maten får låga siffror.  

Lars: Detta är ett bra verktyg. 

Anders: Länet, hur ser det ut? 

Lars: Vi ligger lite lågt jämfört med länet i vissa frågor. 

 

Lina: 81% upplever att de har ett ganska bra eller ett mycket bra hälsotillstånd. Flickorna 

skattar i lägre grad än pojkarna sin hälsa som bra. 

 

Lars: 67% svarar att de instämmer helt eller till stor del i påståendet ”Jag trivs med 

stämningen i min skola”. Flickorna instämmer i klart lägre grad än pojkarna i detta 

påstående. Flickorna trivs sämre men presterar bättre. Hos pojkarna är det tvärtom, de 

presterar sämre men trivs bättre. 

 

Lina har varit på en nationell samling om ”Agenda 2030”. Det är en 15-årsplan som antogs av 

FN i september -15. 17 globala mål för hållbar utveckling är antagna. Lina visar en film som 

presenterar detta.  

 

12. Styrdokument Polsam 

På förra mötet efterlyste Lina Polsams styrdokument. Det är nu utskickat till ledamöterna 

och förslaget från Bigitta är att det ska följas. Peter instämmer i det.  

 

Peter har en känsla av att frågorna stannar upp i Landstinget. Bigitta menar att så inte är 

fallet men att det tar längre tid att handlägga frågor hos Landstinget. 

 

Lina: Hur tänker ni som verksamhetschefer om Polsam? Hjälper frågorna som tas upp i 

Polsam till för att komma vidare i frågor?  

 

Bigitta tycker att Polsam är en bra informationskanal. 

 

Bigitta: Hälso- och sjukvårdsberedningen har haft besök av revisorerna för att se vilken roll 

den ska ha i framtiden. Kanske kan beredningen bli beslutande men inget beslut har ännu 

fattats i frågan.  

 

Peter upplever att det blir en obalans i mötet när kommunen ställer upp med en beslutande 

sida medan landstinget inte ställer upp med motsvarande.  Blir det bara diskussioner är det 

kanske bättre att några tjänstemän träffas ibland istället? 

 

Mari: Håller med Peter på ett sätt men tycker ändå att informationskanalen är viktig. Lär mig 

mycket. Svårt att peka på ”verkstad”, men informationen är bra. 

 

Stefan: Detta forum ska inte lösa något enligt styrdokumentet. Det är ett politiskt forum och 

som fungerar bättre nu än tidigare. Bra att kunna se helheten. 

 

Malin: Kanske är det återkopplingen som saknas?  

Peter: Behöver vi en återkopplingsformulering? 
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13. Rapport från respektive huvudman 

Anita: Vi har för närvarande 1,2 fast anställda läkare, 2 ST- läkare och ytterligare en till 

hösten.   

 

Carin: Vi har alla tjänster besatta. Det kommer in besök från Trängslet tisdagar och 
torsdagar då buss går till Särna därifrån. Läkare finns på mottagningen på Idre Fjäll från och 
med vecka 25 och över sommaren.  
 

Elisabeth: Det ser rätt bra ut på vikariesidan inför sommaren. 

 

För att ge patienter en trygg hemgång pågår möten med landstinget om utskrivningsklara 

patienter. En folder, ”Tryggad hemgång – Trygg hemma”, avsedd för patienter, anhöriga, 

biståndshandläggare och övrig personal, håller på att tas fram. 

 

Bigitta: Helikoptern är mycket effektiv. Vårdtiderna förkortas på grund av den. I genomsnitt 

har den 3 utryckningar/dag. Helikopterplattan är på gång nu. Mora Lasaretts status har höjts 

på grund av helikoptern.  

Ett nytt vårdblock planeras i Mora. Det är väldigt trångbott just nu.   

En ny ambulansstation är på gång vid lasarettet i Mora.  

Sommaren blir svår. Många platser stängs, samma antal som de senaste åren.  

Lasarettet har fått en operationsrobot som förkortar vårdtiden mycket. Vårdtiderna klaras 

väldigt bra i Mora.  

 

Elisabeth vill på nästa möte ha med frågan om hur vi jobbar med återinläggningar. De äldre 

behöver tid för återhämtning på sjukhuset. Bigitta tar med sig frågan. 

 

Anita berättar att det finns en arbetsgrupp som ska arbeta med att stärka primärvården i 

denna fråga för att trygga hemgången.  

Elisabeth: Hur planerar ni att möta detta?  

 

Lars: Det blir sommarskola två veckor för våra nyanlända elever (ca. 60 stycken) på 

Älvdalsskolan. Det kommer att vara teoriundervisning på förmiddagen och 

utomhusaktiviteter m m på eftermiddagen.  

 

14. Innehåll vid kommande möte  

Suicidprevention/Suicidstatistik  

Ta fram siffror från det nationella kvalitetsregistret för psykiatri - Lena ( Se p.7) 

Varför finns inte Mora gymnasium med i SBU? - Anders (Se p. 8) 

Återinläggningar – Bigitta (Se p. 13) 

Höjning av tandstatus hos elever - Bigitta  

 

15. Övriga frågor 

------- 

16. Mötets avslutning 

Ordföranden avslutar mötet. 

 

17. Nästa möte blir den 22 september i Särna. 


