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Älvdalen       

Politisk samverkansberedning 

Minnesanteckningar 

 

Dag:  Torsdag 22 september 2016 

Tid:  09.00 – 11.30 

Plats:  Särna vårdcentral, Särna 

 

Närvarande:  

Peter Egardt, ordf. (s) Kommunalråd 

Arne Jönsson    (s) Ordförande i kommunstyrelsens vård- och      

                                                                              omsorgsutskott 

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

Lina Håmås   Folkhälsoplanerare 

Gunnar Ohlsson  Finsam 

Maria Särnblad Medicinskt ansvarig sjuksköterska på vård- och 

omsorgsförvaltningen, (deltog på distans) och ersättare 

för förvaltningschef Elisabeth Fransson  

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  

Anita Nääs Verksamhetschef vårdcentralen Älvdalen (deltog på 

distans) 

Carin Larnemark Verksamhetschef vårdcentralen Särna  

Lena Dahlquist 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 

Gunnar Ohlsson berättar att en ny förbundsordning ska tas fram för Finsam och den kommer 

upp i respektive kommuns fullmäktige och till landstinget och ska vara klart till valet 2018. 

 

Finsam har ett team på fem personer som jobbar som coacher/handledare med deltagarna i 

Mora, Orsa och Älvdalen. Två av dessa jobbar i Älvdalens kommun och det är Ida Hed och 

Daniel Modigh. Finsam har finansierat motsvarande en heltid som varit fördelat på dessa två 
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personer. På grund av för få deltagande personer i norra kommundelen är det på förslag att 

styrelsen ändrar finansieringen från motsvarande en heltid till en halvtid.  

 

Det finns nu en samlad statistik kring utfallet i de tre kommunerna (Mora, Orsa och Älvdalen) 

och den visar att ett tjugotal personer har gått från försörjningsstöd till annan inkomst. 

Till och med 2015 hade Finsam ett resultat på ca 40 procent som gått till egen försörjning. 

 

Anita ställde en fråga vid föregående möte där hon undrade hur det går med arbetet att få 

boendestödjare till personer med missbruksproblem? Gunnar svarar att teamet jobbar i en 

samverkansgrupp bland annat med kommunpsykiatrin och gör så gott det går men det  

behövs myndighetsbeslut. Finsam ska  ”trycka på” så att det snabbas upp.  

 

Gunnar berättar att om någon Finsam deltagare av något skäl inte är försäkrad  så kommer 

Finsam att åberopa något som heter PRAO-klausul vilket innebär att Älvdalens kommun 

kommer att få betala en försäkring för den deltagaren. Det kan handla om 3-5 personer per 

år och kostnaden är liten. Dessa deltagare tas därmed in under kommunens ansvar. 

 

5. Samordnad missbruksvård 

Peter undrar om arbetet med den samordnade missbruksvården har kommit igång? Anita 

svarar ja på frågan och säger att man nu har gemensamma klienter. 

Lina informerar om att det nu pågår förhandlingar med en alkoholterapeut från Mora om att 

köpa in den tjänsten eftersom det saknas en alkoholterapeut i Älvdalen.  

 

6. Suicidprevention 

Lena informerar om att verksamhetschefen för psykiatrin, Jeanette Hjortsberg, inte kan delta 

i dagens möte. Hon kommer att delta i nästkommande möte och bland annat redovisa 

siffrorna från det nationella kvalitetsregistret för psykiatri. 

 

Maria Särnblad informerar om ”Uppdrag psykisk ohälsa 2016” och de fem fokusområden 

som definierats inom området stöd till riktade insatser inom området psykisk ohälsa. 

Älvdalens kommun har inriktat sig på fokusområdena förebyggande och främjande arbete, 

med särskilt fokus på äldre med psykisk ohälsa och deras anhöriga. Vidare behöver 

suicidprevention belysas som ett särskilt samhällsansvar. Regeringen har sedan 2012 avsatt 

medel för att stimulera utvecklingen inom området för psykisk hälsa. (Se bilaga ”Uppdrag 

psykisk ohälsa 2016”” från Vård- och omsorgsförvaltningen) 

 

Lina rekommenderar sidan suicid.se där Folkhälsomyndigheten lagt ut bra information att 

läsa inför nästa möte. 

 

Peter har läst en intressant artikel i Dagens Samhälle som handlar om Grums kommun. De 

har vågat ta i frågan. De har antagit en nollvision för att förebygga självmord. Bra om vi 

kunde ta fram en kommunal plan. 

 

 

7. SBU – samverkan kring barn och unga 

Lena: SBU är en samverkan mellan landstinget och kommunerna men det kan kallas olika ute 

i kommunerna. Samverkansformen är likvärdig.  I Mora kallas samverkansformen Psynk. 
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Peter undrar om ungdomarna från Älvdalen som går på gymnasiet i Mora tappas bort i det 

arbetet? Hur ser samverkan ut över kommungränserna? 

Bigitta tar med sig frågan till kommande Psynkmöte  och Anders tar med sig frågan till 

Gymnasienämnden.  

 

Bigitta har återkommit i frågan den 27 september med följande svar från gymnasiechefen 

Marie Ehlin: 

”Vi bryr oss inte om vilken hemkommun eleven kommer ifrån. Vi jobbar med elevhälsoarbete 

lika för alla elever. Vi har tillgång till skolsjuksköterskor, kuratorer, skolläkare och 

skolpsykolog för alla elever. Vid behov kan de remittera till sjukvården. Vi samverkar med 

olika vårdinrättningar beroende på var eleven ska och var den bor.” 

 

Peter undrar hur det ser ut för de gymnasieelever som går i Älvdalens kommun? 

 

Svar på den frågan har  kommit från Helene Fägerblad, utvecklingsledare vid Älvdalens 

Utbildningscentrum: 

”Givetvis ingår eleverna från andra hemkommuner i vårt ordinarie elevhälsoarbete. Där vi har 
tillgång till alla de kompetenser som krävs. Samarbete med socialtjänsten kräver däremot att 
en anmälan har gjorts så att det blir ett ärende.  
Det har vad jag vet aldrig gjorts en anmälan från oss.  Då vi har gymnasieelever har de oftast 

redan en kontakt på socialtjänsten när de börjar hos oss om de har den problematiken. Det 

har varit ett fåtal elever under de år jag arbetat här. I de fallen har vi upprättat ett samarbete 

med socialtjänsten i hemkommunen och haft kontinuerliga nätverksmöten. Vid 

nätverksmöten har vi gjort gemensamma handlingsplaner.” 

 

 

Frågan återkommer på nästa Polsam-möte. 

 

 

8. Ungdomsmottagning 

Anita berättar att ungdomsmottagningen nu är bemannad, nu även med kurator från skolan. 

Men den verksamheten är inte igång på ett bra sätt ännu.  

Peter undrar hur det går med inrättandet av en filial. 

Anita:  Frågan lever men vi inväntar hur det går i Borlänge innan vi gör något mer. Det är 

samordnaren för ungdomsmottagningarna som vi har kontakt med och hon hör av sig till oss 

när det är dags att ta upp frågan om sammanslagning.  

Lena vill veta vilket av kommunens utskott som har huvudansvaret för ungdomsmottag-

ningen. Vem är landstingets samarbetspartner i frågan?  

Peter: Vi bör ta fram en part hos oss (ett utskott) som ska ha frågan. 

 

Carin: I Särna och Idre har barnmorskan en variant på en ungdomsmottagning. Vi ser stora 

fördelar om den samordnade verksamheten kommer till.  Det saknas flera professioner här  

när vi bara har en barnmorska. På en ungdomsmottagning ska det finnas läkare, barnmorska 

och kurator. 

 

Lars undrar hur det ser ut med psykisk ohälsa hos ungdomarna i Älvdalen. 

Bigitta svarar att ungdomsmottagningarna är en bricka i det arbetet och att man inte ska 

kunna hamna mellan stolarna. Ett nätverk ska finnas.  
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Peter: Faller barn mellan stolarna? Upplever ni att det fungerar?  

Bigitta: Mora kommun har bra information på sin hemsida under rubriken ”Barn och unga 

med psykisk ohälsa.”  

Maria: Jag har inte hört något annat. 

Lars: Jag tycker att det fungerar, men det kan bli bättre inom ungdomsmottagningen. 

Ett familjens hus är på gång i Mora.  

Bigitta: Det finns ett sådant uppbyggt i Gagnef. Värt ett besök. 

Lina: Samverkan kring barn och unga är viktig men en komplicerad process. 

 

Frågan återkommer!  

 

9. Flyktingfrågor 

Peter: Hur är trycket mot vårdcentralen idag?  

Anita: Ganska högt tryck måndagar, onsdagar och fredagar. 

Peter: Vi blev ”tagna på sängen” när det gäller stängningen av Trängslet.  Vi vet inte om det 

ska vara tomt till nyår.  

Peter: I dagarna kommer ett 20-tal kommunplacerade flyktingar till kommunen. 

Vi vet inte hur Migrationsverket har tänkt med eleverna om de är kvar året ut i Trängslet.  

 

Kris- och traumacentret i Borlänge har nu öppnat. 

 

Lars har precis anställt en extra skolsköterska på grund av det stora antalet flyktingar. Han 

har även anställt en kurator på heltid. Detta var krav från skolinspektionen och beslutat 

innan beslutet om stängningen av Trängslet kom. 

 

Maria har kontaktats av Tomas Foxegård  om vård- och omsorgsförvaltningen kan bistå med 

praktikplats inom vården.  

Peter: Finns kompetens ska vi använda dem.   

 

10. Statistik återinläggningar 

Lena redovisar statistik om ”Återinskrivningar och undvikbar slutenvård”. (Se bilaga) 

 

Statistiken visar hur det ser ut när det gäller undvikbar slutenvård per 100 000 invånare 

januari 2014-augusti 2016 i hela Sverige och även i Dalarnas kommuner. Avgörande när det 

gäller återinskrivningar ska vara vad som är bäst för den enskilde individen. 

Peter: Det är svårt att tolka siffrorna. Värt att titta på återinskrivningarna där vi ligger högt 

över riket.   

Maria beskriver innehållet i en ny folder som Vård- och omsorgsförvaltningen tagit fram, 

”Trygg hemgång – trygg hemma”. Den är framtagen för att patienter ska känna sig trygga 

hemma efter sjukhusvistelse. Det finns inte så många korttidsplatser och de ska främst 

användas till avlastning och inte till eftervård.  

Maria undrar hur det ser det ut i Smedjebacken där de har anställt en läkare (på deltid) till 

hemsjukvården. 

 

Carina: Våra doktorer i Särna efterfrågar ibland korttidsplatser där de kan observera 

patienten för att inte behöva skicka patienten till Mora eftersom de då riskerar att skickas 

hem med vändande transport.  
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Peter: Hur går vi vidare?  Vi måste ha individfokus. 

Lena berättar att Landstinget har samverkansmöten tillsammans med Maria där 

förbättringar diskuteras.  

 

Anita säger att närsjukvården ska utvecklas för de mest sjuka äldre. Hemsjukvården måste 

byggas ut och det ligger som ett förslag till landstingspolitikerna nu. 

 

Mötet bestämmer att frågan ska finnas med som en stående punkt på dagordningen på 

kommande möten. Lena föreslår att punkten ska heta ”Samverkan vård och omsorg”.   

 

 

11. Rapport från respektive huvudman 

Peter: Hur ser det ut med bemanningen inom psykvården? 

Lena: Det ser ljusare ut nu. Några terapeuter och läkare har nyanställts i Mora men på 

sköterskemottagningarna är det fortfarande brist på personal. 

 

Peter: Vad kan man tänkas göra åt detta? Kan man vidareutbilda någon, skapa bra 

arbetsmiljöer så att man trivs.  

Bigitta säger att många vill kunna forska vilket kan vara en bidragande orsak. 

Lena: Vi har betalda vidareutbildningar för sköterskor och en uppdragsutbildning på 

Högskolan Dalarna för undersköterskor pågår. 

 

Peter: Hur ser det ut på vårdcentralen?  

Anita: En läkare har börjat på 65%. 3 ST-läkare är klara nästa år. Vi klarar oss utan hyrläkare 

just nu.  

Carina: I Särna är en av doktorerna tjänstledig i nio månader av familjeskäl. Han ska jobba i 

Sveg. Vi kommer att behöva ta in stafettläkare och ska jobba för att få in ST- och AT-läkare, 

men de behöver handledning på plats. 

 

Carin: MCV och BVC har flyttat upp på plan tre där besökarna får ett eget väntrum, vilket är 

positivt. De behöver inte blandas med andra patienter.  

Anita: Vi jobbar för samma lösning här i Älvdalen också.  

 

Lars: Skolbygget går enligt plan. En elevhälsochef söks just nu och Maria Jonsson har tjänsten 

året ut tills dess tjänsten är tillsatt. Elevhälsan och specialpedagogerna flyttar till 

Trädgårdsvillan. 

 

Bigitta: Frågan om höjningen av tandstatus hos elever är väckt men frågan tas upp igen.  

 

12. Innehåll vid kommande möte 

Suicidprevention - rapport  

Utvecklingen av närsjukvården  

Stående punkter: Samverkan barn och unga och Samverkan vård och omsorg  (ny rubrik) – 

frågor som rör dessa ämnen ska in under dessa rubriker i fortsättningen.   

Ungdomsmottagningen 
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13. Övriga frågor 

Peter: Hur ser riskerna ut när det gäller transporter till lasarettet och trafikproblemen genom 

Mora vissa tider? 

Lena: Jag tror att det vore jättebra med en annan genomfartsled. Bra om kommunen trycker 

på Trafikverket. 

Bigitta. Diskussioner pågår med Trafikverket hela tiden. Det går inte att bygga ut befintlig bro 

på grund av bärigheten.  

Peter: Liv och hälsa finns inte med som en kriterie för våra trafiksystem.  

Lena: Landstinget mäter utryckningstider men vi mäter inte hur lång tid det tar att komma 

åter med en patient till lasarettet. Tar med mig frågan. 

 

Lars frågar Anita: Finns det en risk nu när Trängslet stänger flyktingförläggningen att personal 

säger upp sig och söker andra jobb?  

Anita: Ja, så är det.  

Lars: Vi har en del duktiga personer i Trängslet, hur gör ni? 

Anita: Vi ska titta på detta nästa vecka. 

Lars: Tänk om vi behöver dem igenom ett halvår… 

 

14. Mötets avslutning 

Ordföranden avslutar mötet. 

 

15. Nästa möte blir den 17 november i Älvdalen, kl. 09.00.  
Mötesplan för 2017 tas fram till detta möte. 
 

 


