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Älvdalen       

Politisk samverkansberedning 

Minnesanteckningar 

 

Dag:  Torsdag 17 november 2016 

Tid:  09.00 – 11.30 

Plats:  Loftet, Älvdalens kommunhus 

 

Närvarande:  

Anette Eriksson                        (s)   kommunstyrelsens vice ordförande, 

ersättare för kommunstyrelsens ordförande Peter Egardt  

Arne Jönsson    (s) Ordförande i kommunstyrelsens vård- och      

                                                                              omsorgsutskott 

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

Mari Rustad                               (s) Hälso- och sjukvårdsberedningen 
Thomas Foxegård                    (m) Hälso- och sjukvårdsberedningen 

Lena Freijs Områdessamordnare för norra och västra hälso- och 

sjukvårdsområdet  

Anita Nääs Verksamhetschef vårdcentralen Älvdalen  

Jeanette Hjortsberg Verksamhetschef psykiatrimottagningen Mora (med på 

länk kl. 09.30-09.55) 

Elisabeth Fransson  Förvaltningschef vård- och omsorgsförvaltningen 

Maria Särnblad Medicinskt ansvarig sjuksköterska, vård- och 

omsorgsförvaltningen 

Lina Håmås   Folkhälsoplanerare 

Lena Dahlquist Sekreterare 

 

 

1. Mötets öppnande 

Anette Eriksson hälsar alla välkomna och förklarar mötet öppnat.  

 

2. Fastställande av föredragningslista 

Samverkansberedningen beslutar att fastställa föredragningslistan med den förändringen att 

punkt 6 Suicidprevention flyttas fram till punkt 4 och med tillägg av två övriga frågor; 

Länsövergripande handlingsplan för Dalarnas arbete med alkohol, narkotika, dopning och 

tobak (ANDT) och social hållbarhet. 

 

3. Minnesanteckningar från föregående möte 

Minnesanteckningarna från föregående möte lades till handlingarna. 

 

4. Suicidprevention 

Jeanette Hjortsberg, verksamhetschef för psykiatrimottagningen i Mora, informerade 

samverkansrådet om begärd statistik av suicid- och Lex Maria-ärenden som anmälts till 

Inspektionen för vård och omsorg från Division Psykiatri på Landstinget åren 2013-2016, (se 

bilaga 1). 
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Arne Jönsson: Vi önskade med specificerade uppgifter som ålder och kön osv.   

Jeanette: Statistiken visar ingen speciell ökning i någon grupp. Älvdalens fall hamnar under 

Moras siffror.  Vi arbetar med svåra sjukdomar också och svårt sjuka kan avsluta sina liv med 

självmord. 

 

Elisabeth Fransson: Suicidprevention är ett av de områden som Älvdalen valt att fokusera 

den kommande satsningen som gäller Psykisk hälsa i samverkan med Landstinget Dalarna. 

Mycket kommer att handla om det förebyggande arbetet för att bl a förhindra utanförskap i 

samhället då den övervägande delen av de som tar sitt liv aldrig har haft någon kontakt med 

primärvårdspsykiatrin eller socialtjänsten.  

Jeanette håller med om det. Kommun och skola är viktiga aktörer. Vi måste börja samverka 

tidigt. Så kallade ”hemmasittare” är t ex en grupp vi behöver kraftsamla kring. 

Elisabeth: Den gruppen har vi själva valt att prioritera i uppdraget Psykisk hälsa.  

Jeanette: Det råder stor samstämmighet i kommunerna i Dalarna om detta uppdrag. 

Vi vet att i alla livets övergångar ökar suicidrisken t ex från barn till vuxen. Vi måste se till att  

övergångarna blir bra. Alla yrkesutövare måste ta sitt ansvar så detta sköts på ett bra sätt. 

Elisabeth: Övergången från skolan till vuxenvärlden är viktig att hålla koll på. 

Skolsköterskorna är viktiga forum. 

Arne: Många män i 65-årsåldern finns med i statistiken. Kan det vara en sådan övergång? 

Jeanette:  Åldrarna 45-65 år har en hög andel suicid. Alla övergångar där man byter identitet 

är en risk. Sociala faktorer, livssituationer, olyckor, trauman osv, alla ökar de risken för 

självmord. 

Thomas: Har flyktingarna påverkat siffrorna? 

Jeanette: Nej, några asylsökande som tagit livet av sig har vi inte i statistiken. 

 

Beslut: Ny punkt på kommande dagordningar blir psykisk hälsa istället för suicidprevention. 

 

5. Finsam 

Anette: Vi i Älvdalen borde använda Finsam mer och samtidigt bantar Finsam ner personal i 

Älvdalen. Polsam borde bjuda in en coach som berättar hur verksamheten ser ut. 

Elisabeth: Problemet är att de som skulle kunna vara aktuella för Finsam bollas mellan olika 

myndigheter och kan vara på utredning av sin arbetsförmåga på Arbetsförmedlingen eller 

hos Försäkringskassan. Det är där de befinner sig. Och detta kan ta lång tid. 

Anette: De ska ju inte hamna i denna situation. Låter som en flaskhals. 

 

Björn Tegnér bjuds in till kommande möte för att besvara frågorna: 

 Hur används verktyget Finsam i Älvdalen?  

 Hur fungerar ”En dörr in” och hur är kopplingen till Finsam? 

 Hur många i Älvdalen har vi haft inskriva hos Finsam. 

 Varför använder vi inte Finsam fullt ut? 

 Relatera även till arbetet med Försäkringskassan. Hur går det till? 

 Hur fångar vi upp människorna i Älvdalen? 

 Jobbar vi rätt i Älvdalen? 

 Hur lång tid tar det innan man kommer in i en åtgärd?  

 Varför fungerar det så bra i Malung?  
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Även enhetschefen för individ- och familjeomsorgen Anna-Karin Olsson bjuds in till 

kommande möte. 

  

 

6. Samordnad missbruksvård 

Anita: Avtal om samordnad missbruksvård är nu underskrivet och arbetet har kommit igång. 

Vi träffas varannan vecka både med och utan klienter. Vi jobbar också med motiverande 

samtal med patienter som bara behöver den insatsen.  

Elisabeth: Det finns ett stort behov av en alkoholterapeut i kommunen både för bokade 

besök och öppenmottagning. Inom individ- och familjeomsorgen finns nu en alkoholterapeut 

en dag per vecka året ut. 

Anette: Billigare att anställa en egen?  

Elisabeth återkommer med möjligheten att knyta en alkoholterapeut till kommunen. 

  

 

7. SBU – samverkan kring barn och unga 

Arbetet pågår enligt plan i både styrgruppen och konsultationsgrupperna. 

 

Lina berättar om en utbildning hon deltagit i om barnkonventionen.  

 

 

8. Ungdomsmottagning 

Anita: Den 9 januari -17 träffas Mora, Orsa och  Älvdalens kommun tillsammans med  

Landstinget för att diskutera om en sammanslagning av ungdomsmottagningarna och med 

planerad filialverksamhet  i Särna, Älvdalen och Orsa. Personalen ska då arbeta enbart med 

ungdomsmottagningen, inga andra uppdrag. 

 

Anette: Hur blir det med ungdomsmottagning i Idre? En ungdomsmottagning med fasta tider 

bör det även finnas där och informationen om den ska ut till ungdomarna. Man måste bygga 

upp en tillit bland ungdomarna. 

 

9. Samverkan vård och omsorg 

Samverkan vård- och omsorg är en ny punkt på dagordningen där Polsam ska följa bl. a 

återinläggningarna.  

Maria delar ut en folder, ”Trygg hemgång – trygg hemma” (se bilaga 2). Foldern lämnas bl. a 

ut på sjukhus som information till personer som efter sjukhusvistelse bedöms vara i behov av 

utökat stöd hemma. Älvdalens kommun har inte så många korttidsplatser. Det är lätt att man 

vill ”mellanlanda” på en korttidsplats men det har visat sig att man blir fortare frisk om man 

får komma hem. Det pågår ett arbete hos biståndshandläggarna för att ändra inställningen 

att man efter sjukhusvistelse ska till en korttidsplats. Det är biståndsbedömare som avgör 

vilken hjälp patienter behöver efter att de är färdigbehandlade. Man får sin ”korttidsplats” 

hemma med de personalresurser man behöver som t ex sjuksköterska och arbetsterapeut.  

Det är en skuta vi måste vända. Vi har fått en automatik i att man ska till korttidsplats efter 

sjukhusvistelse. VI måste bli tydliga i att det är hemmet som gäller. Stapeln för 

återinläggningar ska också bli lägre. 

 

Lena: Landstingsfullmäktige ska nu ta ett förslag som handlar om  hur man ska komma till 

rätta med återinläggningar. Egenvårdsbedömningen är så fyrkantig som den är nu och vi vill 
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förändra den för att göra den tydligare. Den senaste versionen har inte skickats från Region 

Dalarna till Landstinget. Som landsting måste vi jobba med hela länet. 

 

Maria: Det vore bra om sjuksköterskorna får utbildning i verktyget SBAR för att kunna 

kommunicera tydliga rekommendationer och öka patientsäkerheten. Genom att personalen 

får kunskap om SBAR ökar chansen att kommunikationen blir tydlig, relevant och direkt. 

 

Elisabeth informerar om att hemsjukvården ska utvärderas igen och att det är en stor 

efterfrågan från kommunerna på att även ta med det ekonomiska perspektivet denna gång.  

 

 

10. Flyktingfrågor 

 

Thomas berättar att 200 personer finns kvar i Trängslet, mest barn och föräldrar. De minskar 

i antal hela tiden. Skolan i Trängslet stänger 16 december. 20-25 personer har fått PUT. Vi 

försöker få så många som möjligt kvar i kommunen.  Kjell Tenn inventerar för närvarande 

bostadsbeståndet. Några har fått jobb och kan vara kvar men det finns problem initialt som 

att  öppna konto på bank t ex.  

Arne: Vad händer med personalen? 

Thomas: Restaurangen fortsätter med sin verksamhet liksom Samhall eftersom militären 

kommer att ha övningar där. Migrationsverkets personal flyttas till andra platser. 

Skolpersonalen får sluta. 

Thomas: 27 st. kvotflyktingar kommer nästa år och de måste ha boende. Väsa- och Åsens 

stugby är ett alternativ. 

Anette: I Särna och Idre finns det tomma lägenheter. Hyreshus finns i Grövelsjön.  

Thomas: Många tackar nej till boende i Älvdalen. 

Thomas: På HVB-hemmen minskar antalet ensamkommande barn eftersom många nu fyller 

18 år och därmed inte kan bo kvar på HVB-hem längre. 

Elisabeth: För någon vecka sedan var det 50 barn kvar men många blir snart 18 år och 

kommer antagligen inte att hinna få sina PUT. Många är afghaner och kommer att få svårt att 

få stanna.  

Anders: Hur många av de som rest härifrån har fått PUT? 

Thomas: Jag har ingen uppgift om det. 

 

 

11. Rapport från respektive huvudman 

 

Anders: När det gäller skolbygget så går allt enligt plan.  

Elisabeth: Renoveringen av lokalerna i kommunhuset för individ- och familjeomsorgen (ifo) är 

igång. Det går fort och det kommer att bli väldigt fint. Ifo finns sedan 3 år tillbaka i en barack 

och det är inte den bästa arbetsmiljön. 

 

Lena: Mora Lasarett byggs på och det ska vara klart i januari/februari -17. En 

fastighetsutvecklingsplan görs för Mora Lasarett nu och den handlar om hur vi ska hantera 

våra fastigheter framöver. 

 

Anita: MVC:s och BVC:s nya lokaler är snart klara. Det blir en fräsch och fin familjeenhet.  
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Anette tar upp frågan om de höga sjuktalen bland personalen och varför personalen inte får 

använda friskvårdbidraget till det som ”de vill”? 

Elisabeth: Detta håller på att ses över nu. De som arbetar natt kan inte ta ut friskvårds-

timmen t ex överhuvudtaget. 

Lina: Denna fråga hör hemma i allmänna utskottet. Lina och personalutvecklare Mats 

Forsberg har ett uppdrag att se över detta och det ska vara klart nu i november. Ser man på 

sjuktalen över lag så ligger  inte Älvdalens kommun högre än andra, men på vissa enheter 

ligger vi högre. 

Elisabeth: Vi har höga sjuktal inom vård- och omsorgsförvaltningen. De har ökat från 6 till 10 

procent. Vi ligger på rikssnitt. Bra att debatten kommer upp nu i samhället. 

 

 

12. Förslag till mötesdatum för 2017 

Ett förslag till mötesdatum för 2017 gick ut med dagordningen för dagens möte:  

16/3, 18/5, 28/9 (Särna) och 23/11. 

Beslut: Mötesplanen godkändes.  

 

OBS! Efter mötet har det visat sig att mötet den 18 maj kolliderar med ett möte i BRÅ där 

flera av Polsam:s ledamöter deltar. Nytt datum för maj-mötet blir 4 maj. 

 

 

13. Innehåll vid kommande möte 

 Björn Tegnér, enhetschef för Arbete & Utveckling, bjuds in till mötet 16 mars. Frågor 

till honom under punkten 6, Finsam, lämnas till honom  förväg. 

 Anna-Karin Olsson, enhetschef för individ- och familjeomsorgen, bjuds in till samma 

möte och till samma punkt som Björn Tegnér. 

 Ny punkt: Samordnad missbruksvård  

 Ny punkt: Social hållbarhet 

 Ny punkt: Psykisk hälsa istället för suicidprevention. 

 

 

14. Övriga frågor 

 

Ny ANDT-strategi och handlingsplan 

Lina berättar om  den  nya nationella ANDT-strategin (Alkohol, Narkotika, Dopning och 

Tobak) för åren 2016-2020 och som Länsstyrelsen Dalarna nu tagit fram en handlingsplan för. 

Det handlar om ett förebyggande arbete med olika mål bl. a samverkan hälso- och sjukvård 

och socialtjänst för att minska de medicinska och sociala skadorna orsakade av alkohol, 

narkotika och dopning och ett minskat tobaksbruk. Bra att ta upp i kommunens utskott. 

http://www.lansstyrelsen.se/Dalarna/Sv/nyheter/2016/Documents/ANDT%20Handlingsplan

%202016-2020.pdf 

 

 

Social hållbarhet 

Kommunstyrelsen har tagit beslutet att vi ska delta i en länsövergripande samverkan kring 

social hållbarhet. Uppdraget kommer från Sveriges Kommuner och Landsting. 

http://www.lansstyrelsen.se/Dalarna/Sv/nyheter/2016/Documents/ANDT%20Handlingsplan%202016-2020.pdf
http://www.lansstyrelsen.se/Dalarna/Sv/nyheter/2016/Documents/ANDT%20Handlingsplan%202016-2020.pdf
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Det finns olika åtgärdsförslag som syftar till att ge alla barn en bra start i livet. 21 olika 

åtgärdsförslag är beslutade från andra delar i landet där man kommit längre. Nu ska det 

göras en ”dalavariant”. Lina kommer att besöka förvaltningarna om detta.  

 

Lena: Det hålls ett stort möte om personcentrerad vård idag i Falun så frågan finns med hos 

landstinget. 

 

Lena efterlyser en stående punkt om folkhälsa/social hållbarhet.  

 

15. Mötets avslutning 

Ordföranden avslutar mötet. 

 

 

16. Nästa möte blir den 16 mars 2017 i Älvdalen, kl. 09.00-12.00.  
 

 


