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Forstaelse ar en aktiv process som bygger pa vars
och ens tidigare erfarenheter. Den kan inte dver-
foras pa ett mekaniskt satt och formas genom tva
samverkande processer. Egna erfarenheter och
reflektioner delas med andra i en gemensam social
process. (Axel Targama)
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Nya perspektiv

Inledning

Detta ar dokumentationen fran det tredje seminariet i Nya Perspektiv som drivs i
samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting, de nationella landstings-
natverken Hélsa och Demokrati/ Uppdrag Halsa och Region VVarmland.

Nya Perspektiv bygger pa tanken att fortroendevalda och tjansteman i landsting
och kommun maste skaffa sig en gemensam referensram for att samverkan ska
kunna utvecklas. Den gemensamma referensramen skapas under fyra seminarier
dar deltagarna Okar sina kunskaper om varmlanningarnas hélsa, behov och efter-
fragan pa vard och omsorg.

Det forsta seminariet handlade om omvarld/ invarld. Da lades en grund for den
gemensamma referensramen kring omradena den sarbara familjen, risk-
bruk/riskbeteende, psykisk ohdlsa och aldres hélsa. Under andra seminariet har
fordjupade kunskaper formedlats kring befolkningen 1 Varmland och dess halso-
tillstand kopplat till de fyra utmaningarna.

Temat for det tredje seminariet har varit befolkningens uppfattning om varden och
omsorgen. Ett antal goda samverkans exempel med fokus pa brukaren har ocksa
redovisats liksom de samverkansarenor som finns i regionen.

Det aterstar nu bara ett seminarium i serien. Men det betyder inte att arbetet dér-
med 4r avslutat. Samverkansbehoven ar sa stora och komplexa. Nya Perspektiv
ger mojligheter att prova nya handlingsmojligheter — att agera in i ett nytt forhall-
ningssétt mellan kommuner och landsting. Det géller att anvanda kunskapen om
varmlanningarna och de gemensamma utmaningarna i styrning, ledning och upp-
foljning pa de formella arenorna.

Stockholm i juni 2008

Anne Bylund Yvonne Lennemyr Marit Melbi / Agneta Dahlén
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Varfér gor vi som vi gor?

Om vi ska lyckas klara halso- och sjukvarden i framtiden med ungefar sam-
ma resurser som idag maste det till en omprovning av arbetssatt och meto-
der. Det dstadkommer man inte genom att planera, informera och skriva
direktiv. Vi maste hitta satt att utveckla méanniskors forstaelse av verklighe-
ten sa att de darigenom andrar sitt beteende.

Axel Targama &r docent vid Handelshtdgskolan i
Goteborg och har forskat mycket om vad som
astadkommer forandring. Han pekar pa de
villkor som kommer att gélla for halso- och
sjukvarden i framtiden. Sedan 70-talet har halso-
och sjukvardens andel av de totala resurserna
uppgatt till 8-9 procent av BNP. Hur ska vi klara
detta i fortsattningen med standigt 6kade
sjukvardsbehov och krav? Vi blir aldre. Lakar-
professionen blir mer och mer specialiserad,
lakemedelsindustrin hittar hela tiden mojligheter
att behandla akommor. Kort sagt — vi kan gora
mer och mer men hur ska vi ha "rad”.

Losningen pa denna ravsax kan vi enligt Axel
finna i prioriteringar och effektiviseringar.
Prioriteringar ar mycket svara att genomfora i
praktiken och narmast att betrakta som politiska sjalvmord om nagon vill forsoka.
All erfarenhet visar detta. Aterstar effektivisering. Det finns omraden som helt
klart har en utvecklingspotential; gransytan mellan landsting och kommun, sam-
spel, véntetider, logistik och dubbelarbete.

Rationellt handlande

Hur astadkoms da detta? Den traditionella metoden kallar Axel det instrumentellt
rationella handlandet ”. Det bygger pa en forestallning att utveckling drivs genom
en faktabaserad kalkyl med stallda mal och medvetna val av olika alternativ. En-
ligt denna modell tdnker man forst och handlar sedan. Genom att forse manniskor
med rétt slags underlag och information kommer de att handla pa ett forutsagbart
satt.

Ack ja, det fanns nog en och annan politiker i férsamlingen som suckade inom-
bords. Varfor gor de inte som vi sager och foljer vara beslut som fattats i demo-
kratisk ordning? Varfor ar sjukvarden sa svar att komma at och vem kan paverka
Sahlgrenska?

Svaret ar att vi maste lamna dessa modernismens idéer till forman for det postmo-
derna tdnkandet. Honndrsorden blir nu visioner, dialog och larande. Genom att



utveckla manniskors forstaelse for sammanhang kan de ompréva sitt forhallnings-
satt och beteende. Men det &r inte latt — man vill behalla de tankemdonster man &r
tranad i och tank om det dyker upp nagot som vander upp och ner pa ens vérlds-
bild. Som att man kan hitta vattenadror med slagruta? Detta ar en skrammande
tanke som vi nog litet till mans skulle vérja oss emot.

Reflektion och samtal

I en modell som kan kallas "det socialt rationella handlandet” staller man sig fra-
gan. "Hur gor jag i en sadan har situation?” Man tar till sig praxis, forsoker for-
std drivkrafterna bakom individuellt och kollektivt handlade. Reflekterar och sam-
talar. Allt for att 6ka forstaelsen for sammanhanget, det kulturella inslaget etc.

Axel Targama anser att man inom halso- och sjukvarden maste bejaka detta syn-
satt for att forandringar ska kunna astadkommas. Forstaelse ar en aktiv process
som bygger pa vars och ens tidigare erfarenheter. Den kan inte dverforas pa ett
mekaniskt satt och formas genom tva samverkande processer. Egna erfarenheter
och reflektioner delas med andra i en gemensam social process. Det galler att i
handling préva olika modeller for att sedan reflektera ver dem. Det har lange
funnits en overtro pa intellektets betydelse. Vi maste inse att det ofta ar de kénslo-
laddade konkreta upplevelserna som paverkar forstaelse och insikt som sedan kan
leda till ett forandrat beteende. Det ar kunskap som ledare borde ta till sig pa all-
var for att kunna styra halso- och sjukvarden pa ett effektivt satt slutar Axel Tar-
gama. (Bilaga 1)




Tydlighet och tillit

Var gemensamma uppgift ar att géra det basta for medborgarna. For att
lyckas med detta ar det viktigt att ansvar och befogenheter &ar tydliga och att
vi kanner fortroende for varandra.

Yvonne Stalnacke, kommunalrad i Lulea och Jan Heimdal, kommunchef i Strang-
nas, har aldrig traffat varandra innan de ses i Sunne. De &r anda valdigt samspelta
och har samma syn pé régangen mellan fértroendeméan och tjansteman. Aven om
denna ragang ar klart definierad kan det ibland uppsta absurda situationer som &r
svara att hantera. Yvonne har blivit uppringd av uppretade norrbottningar som
kravt att hon ska ansvara for bokning av patienter. Att patienter ringde berodde pa
att personalen skyllt pa de fortroendevalda. Nar hon litet syrligt kravde att ocksa
fa bokningshoken &r det inte sékert att denna ironi gick fram...

Fortroendefulla relationer

Jan &r i en mening litet uppgiven. Under sina fyra ar i Strangnas har han upplevt
tre kommunstyrelser. En sddan omséattning forsvarar naturligtvis kontinuitet och
langsiktighet i forandringsarbetet. Det tar tid och kraft att skapa fortroendefulla
relationer med nya manniskor hela tiden. Det kanns inte heller sa bra att fa foljan-
de fragor av kommunstyrelsens ordforande nar denne last om nagot lokalt miss-
forhallande: Vems fel ar det? Vad tanker du gora?



Vilka beslut ar da politiska? Inte att lagga sig i hur hog hyra det ska vara pa ett
gruppboende, vilket Yvonne rakat ut for. Svaga forvaltningar medfor att vissa
fragor blir politiska utan att egentligen vara det. A andra sidan kan politiker som
paverkas av massmedia ga in i processer och ge l6ften som de sedan inte kan sta
for.

De svagas behov

Den vanliga bilden &r att det ar politiker som moter manniskorna. Men Jan vill sla
ett slag for att ocksa forvaltningar har breda och djupa kontakter med medborgar-
na. Ibland hamnar man i en svar sits. Politikerna kraver effektivisering utan ratio-
nalisering, dvs farre personal. | en verksamhet dar kostnaderna till 75-80 procent
bestar av personal och lokalkostnader ar detta inte latt. Yvonne kan konstatera att
det inte sker sa stora forandringar i kommunernas budget ar fran ar. Politikerna
maste se till svagas behov; till de manniskor som inte har hogljudda talesman.
Men det dr svart att astadkomma nagra storre forskjutningar i verksamheten.

Samma service

Finns det skillnader i tjanstemannens forhallningssétt till majoritet och opposi-
tion? Nej, inte alls menade Jan. Ni ska veta att vi vill er alla val och var uppgift ar
att ge samma service oavsett maktinnehav slutade Jan.




Samverkansformer/arenor i Varmland

Det finns ett samband mellan kvaliteten i de inre och de yttre processerna. Hur vi
arbetar ihop blir avgorande for den vard och omsorg medborgarna erbjuds. Det ar
ocksa sa att samverkan ger ett mervarde, dvs ett och ett blir inte tva - snarare tre
eller fem menade Marit Melbi nér hon inledde ett arbetspass kring samverkans-
former. Man kan ifragasatta om de samverkansarenor som finns utnyttjas pa béasta
satt. Det dr lattare att skicka beslut uppat i organisationen eller skapa nya arenor
an att tackla problemen pa befintliga arenor. Vad kan vi gora for att utveckla och
fornya de samverkansformer som redan finns ( se bilaga 2 )? Detta diskuterades
vid borden.



Befolkningens, patienternas och brukarnas syn-
punkter pa vard och omsorg

Det ar viktigt att kontinuerligt och systematiskt ta reda pa vad befolkningen tycker
om den vard och omsorg som erbjuds. Det kan géras genom enkatundersokningar,
fokusgrupper, medborgardialoger etc. Sa sker ocksa i Varmland och nagra exem-
pel pa detta redovisades.

Befolkningsperspektivet

I Sunne genomfor vi regelbundna medborgardialoger. Vi kommunicerar
ocksa med fokusgrupper och vi anstranger oss for att engagera den vanliga
medborgaren i en offensiv planering av kommunen.

Kommunchef Peter Karlsson meddelade med stolthet i résten att just Sunne
kommun har fatt pris for basta foretagsklimat i Varmland. Han tecknade bilden av
en kommun som soker sig nya végar for att sakerstalla medborgarinflytande. Det
behdvs i tider av sjunkande valdeltagande, minskande medlemsantal i politiska
partier och hog medeldlder pa medlemmarna. Detta &r nagot av en paradox efter-
som svenskens intresse for samhallsfragor &r stort. Dessutom tycker svensken om
att bestédmma. Men det galler som sagt att hitta nya former for delaktighet. Det &r
ocksa viktigt att medborgardialogen bade omfattar unga och gamla eftersom sy-
nen pa samhallsservice skiftar genom livet. Att man lyckats na sunneborna visar
sig i det faktum att man fatt in 250 olika synpunkter pa en fraga. Gott bemotande
och aktivt lyssnade &r framgangsreceptet. Det dr ocksa viktigt att gora aterkopp-
ling till de grupper som tillsatts for att komma med asikter i en fraga. Riktigt
rérande ar historien om Maérta, 83, vars skumma dgon inte kunde ldsa enkatformu-
laret men som bedyrade for den kommunala tjansteman som ringde upp henne
”Ni i kommunen gor det bra.”

Patientperspektivet

Det ar ointressant vilket som ar bast eller samst landsting. Det enda viktiga
ar hur varmlanningarna upplever sin vard. Aven om 57 procent har fortro-
ende for sin vardcentral ar det s manga som 43 procent som saknar sadant
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fortroende. Motsvarande siffror for sjukhusen ar 67 och 33. Vilket ar just
ditt bidrag till detta missfortroende?

Fragan ar onekligen ganska provokativ och stalldes av Lars Hogblom som &r chef
for patient och medborgarservice (POMS) i landstinget i Varmland. Han vet vad
han talar om for det gors regelbundna attitydmétningar av varmlanningars instéll-
ning till vard och omsorg i samband med den s k VVardbarometern, senast genom-
ford i mars 2008. Det dr ocksa via bl a Patientnamnden som klagomal pa varden
kommer till allman kannedom. Arenden kommer huvudsakligen fran landstingen
och endast en handfull kommer fran kommuner.

Tandvarden

Inom tandvarden finns en lang tradition av patientenkater. Vi tar ocksa re-
sultaten pa allvar och har forbattrat bl a vantrummen och skapat mojlighet
att prata ostort.

‘- \ Asa Lofvenberg, chef for folkhdlsa och samhallsmedicin,
berattade hur man tar reda pa patienternas uppfattning om
den tandvard som ges vid Tingvallakliniken. Enkaterna inne-
haller ett helt fragebatteri om exempelvis tillganglighet, be-

motande, mojlighet att prata ostort i receptionen, tid att stalla fragor, rad om skot-
sel och kostnadsalternativ. Resultaten fors sedan tillbaka till patienterna och i
vantrummen séatts det upp information om vad som andrats pa. Pa detta satt upp-
muntrar man sina patienter att komma med forslag till férbattringar och visar ock-
sa att de verkligen genomfors.

Kvinnokliniken, avd 14

Vi slutade att géra vara nattronder eftersom vi fick klart for oss att dessa
storde vara patienter. Egentligen fyllde de inget medicinskt behov utan var
snarare ett uttryck for att vi ville visa oss duktiga.

Avdelningschef Sofia Bergwall, beskrev en resa som personalen vid kvinnoklini-
ken gjort vad galler att utveckla verksamheten. Fran att ha anvant en stor enkét pa
60-70 fragor har man nu begransat sig till ett mindre antal fragor som rér exem-
pelvis sdmn, smarta, storningar. Utifran den ganska sjalvklara sanningen att man-
niskor sover battre hemma &n pa sjukhus férsoker man minimera den tid patienten
behover tillbringa pa kliniken. Allt som stor ska elimineras sa langt som mojligt.
Patienter ska inte heller kallas pa slentrianméssiga aterbesok utan bara néar de sjal-
va kanner behov av det — inte for att lakaren vill. Férenkling — inget krangligt
sprak — vaga fraga — lat patientens behov styra verksamheten &r nagra av de prin-
ciper som gjort kvinnokliniken brukarfokuserad.
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Missbruk

Missbruksvard handlar om att motivera, fa igdng en mognadsprocess, upp-
foljning och utvardering.

Nar vi tar kontakt med vara brukare visar det sig att 75 procent har forbattrat sin
tillvaro. Det ar bra siffror. Men det géller att dven fortsattningsvis halla kontakt
nér motivationen for ett drogfritt liv sviktar berattade socialsekreterare Inger
Nielsen, Filipstad.

Aldreomsorg
~— X ‘\

D B

Vi gor regelbundna enk&tundersékningar av hur vara
aldre invanare upplever sin tillvaro och kommunens
service. Sadana undersokningar genomfordes 2005 och
2007.

Det handlar om totalundersokningar och i den senaste
maétningen svarade drygt 1 300 personer vilket motsvarar 72
procent. Manga ringde ocksa och ville diskutera enkéaten
berattade forvaltningschef Susanne Ostrom. Over 80 procent
ar nojda med den service de far. Sarskilt "fixartjansterna” ar uppskattade. Det
finns inga stora skillnader mellan privata och offentliga utforare. Bemotandet &r
gott och man far den hjalp man behover anser varmlanningarna som kommit en
bit upp i aren.
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Goda exempel

Manga fortroendevalda och tjansteman méts ofta av negativa bilder av
vard/omsorg samt samverkan mellan landsting och kommun. Men det finns en
annan verklighet. Darfor redovisades ett antal exempel pa framgangsrika verk-
samheter kopplade till de fyra utmaningarna.

Den sarbara familjen
Tummen

Problemet var att barn som visade sig ha problem i férskolan inte fick ndgon
hjalp. Ett samarbetsprojekt mellan landsting och kommun startade och ska paga i
tva och ett halvt ar. Psykolog, specialpedagog och socionom anstalldes pa heltid.
Malgruppen uppskattades till ca 100 barn. Personal som vet att det finns stod upp-
tacker mera. Projektet har pagatt i sju manader och for narvarande &r 45 barn ak-
tuella for insatser. Foraldrar som far stod ar lugnare och tryggare. Maja Sandberg
(maja.sandberg@Kkarlstad.se )

Ungdomsmottagning

Den psykiska ohélsan var hog bland ungdomar och unga vuxna liksom frekvensen
tonarsgraviditeter och sexuellt éverforbara infektioner. Barnmorskan som ensam
drev ungdomsmottagningen behdvde emellanat stod fran socialforvaltningen vil-
ket var svart pa grund av olika regelsystem och lagstiftning. Ett samverkanspro-
jekt mellan landsting och kommun startade. Det resulterade i en ungdomsmottag-
ning med bade kurator, barnmorska, sjukskoterska och lakare for bl a preventiv-
medelsradgivning, graviditetstester, smittsparning och behandling av kénssjuk-
domar. Samtliga attondeklassare far gora studiebesok pa mottagningen. Antal
besok har 6kat med drygt 250 besok pa tva ar. Antalet pojkar har mer &n fordubb-
lats under denna tid. Lena Kentalla (lena kenttala@filipstad.se) och Margareta
Alsterdal (margareta.alsterdal@liv.se)

Hall karleken levande

Familjeradgivningen hor ofta att par beklagar att de inte kommit tidigare till rad-
givning. Da hade kanske karleken kunnat raddat. For att rada bot for detta anord-
nades ett OPPET HUS dit alla foraldrar som gar i féraldrautbildning i barn-
morskornas regi bjuds in. Besoket varar en timme och da delas héftet "Hall karle-
ken vid liv” och "besiktningsprotokoll” dver forhallandet ut. Sedan ett par ar har
antalet studiebesok fordubblats och nu har ca 1 300 par varit pa studiebesok.
Gruppen med sma barn har 6kat. Det finns ocksa mojlighet att ga s k PREP-
kurser, dvs friskvardskurser for par-relationer. Eva Cederstrom
(eva.cederstrom@Kkarlstad.se )
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Halsoteam i Hagfors

Manga aktorer arbetar med barn i dag. Man ser tidigt problemen men har svart att
gora tidiga insatser. Darfor finns familjecentralen som ska arbeta med familjen i
ett helhetsperspektiv och dar familjen sjélv &r en viktig aktor. Forskolan ar viktig
och nar man vet att det finns hjalp att fa ser man ocksa fler barn som behover
hjalp. Det galler att arbeta langsiktigt och férebyggande. En styrgrupp prioriterar
vad man ska arbeta med. Annette Jansson (annette.jansson@liv.se )

Riskbruk och riskbeteende

Samverkan i misshruksfragor

Beror misshruk pa psykisk otillracklighet eller ar det
sa att missbruk leder till allvarliga psykiska
storningar? Detta ar en fragestallning som landsting
och kommun brottades med i Varmland. For den
enskilde misshrukaren ar denna fragestallning
narmast akademisk. Det var forst ndr socialtjansten i
Karlstad, Landstingets psykiatriska verksamhet och
allmanmedicin lamnade denna fragestallning och istéllet borjade fundera pa fra-
gan ur ett medborgarperspektiv som l6sningen kom. Vardférbundet dar samtliga
kommuner och landstinget ingar borjade fundera pa hur man skulle kunna hitta ett
stalle dar den sociala och psykiatriska kompetensen kunde samlas under ett tak.
Genom att staten stallde 4,2 miljoner kronor till forfogande kunde ett beroende-
centrum med 14 platser pa sjukhusomradet i Kristinehamn invigas i december
2007. Det finns en gemensam enhetschef och ett trearigt samverkansavtal har slu-
tits mellan Vardforbundet och Landstinget. Projektet ska paga i tre ar. P-O Lean-
dersson (p-o.leandersson@forshaga.se )

Barn och unga i Storfors (BUS)

Alltfor manga barn och ungdomar dricker alkohol, roker eller berusar sig pa annat
vis. Landstinget stéllde pengar till férfogande for att starka samordningen i det
alkohol- och narkotikaférebyggande arbetet. Storfors kommun valde att samman-
fora alla aktorer som pa nagot satt hade med fragan att gora. Personal och politi-
ker fran barnomsorg, skola, individ- och familjeomsorg, MVC, BVC, vardcentral,
polisen, kyrkan, friskvarden och foreningslivet bjods in. Hosten 2002 holls en
framtidsverkstad da ett flertal arbetsgrupper och natverk kring det forebyggande
arbetet bildades. Malet var att skapa en alkohol- och drogfri uppvéxt och skjuta
upp alkoholdebuten hos de unga. Detta ska uppnas genom att det skapas en me-
ningsfull fritid for barn och unga och genom att starka familjerna i deras roll. Alla
pengar som satsas pa forebyggande arbete hos de olika aktorerna lades i en
gemensam pott. Kommunen satsade ytterligare 300 000 kr for att driva ett projekt
i fem ar. Hosten 2005 finns en aktivitetscoach anstalld pa halvtid. Efter utvarde-
ring har projektet permanentats fr o m januari 2008. | jamférelse med andra kom-
muner har Storfors mindre antal ungdomar som dricker alkohol i forhallande till
faktorer som arbetsloshet, utbildningsniva, medelinkomst m m. Tusse Jonsson
(tusse.jonsson@storfors.se)
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Smittskydd

Problemet med resistenta bakterier 6kade i Varmland. Det fanns bara en hygien-
sjukskoterska i landstinget som skulle betjana hela omradet. Efter Adelreformen
okade behovet av vardhygienisk kompetens i kommunerna. Avtal skrevs mellan
Smittskydd Varmland och samtliga kommuner. Ytterligare en hygiensjukskoters-
ka anstélldes i landstinget. Arbetet i landsting och kommuner delades upp mellan
de bada sjukskoterskorna och kommunerna betalade for service i forhallande till
sin storlek. Satsningen har resulterat bl a i utbildning och kontinuerlig kompetens-
utveckling i vardhygien och en konsekvent tillampning av basala hygienrutiner.
Gun Fridh (gun.fridh@liv.se )

Psykisk ohéalsa

Gemet

Samordning och utvecklingsmgjligheter mot egen forsorjning for personer med
psykisk ohélsa fungerade inte optimalt. Genom Miltonsatsningen och medel for
frivillig samverkan fran forsakringskassan startade Gemet ar 2005 genom att ar-
betsmarknads- och socialforvaltningen, 6ppenvardspsykiatrin, forséakringskassan
och arbetsformedlingen gick samman. Verksamheten permanentades ar 2008 och
vid halvarsskiftet kommer ca 10 brukare har natt egen forsorjning. Karin Haster
(karin.haster@karlstad.se )

Kognitiva funktionshinder

Utredning, vard m m av personer som genom hjarnskador har nedsatta kognitiva
funktioner behover utvecklas. Ett battre stdd till anhoriga bor erbjudas. Kartlagg-
ning av gruppen, kunskapsspridning kring handikappet, samarbete mellan klini-
ker, patientportfoljer, radgivning pa telefon ar atgarder som har vidtagits. Torunn
Lindkjolen. Engloo (torunn.lindkjolen.engloo@liv.se )

Oppenvard

Vid psykiatrireformens genomforande skrevs ett stort antal psykiatriskt langtids-
sjuka patienter ut till olika former av eget eller kommunalt boende. Med hjalp av
stimulansmedel genomfdérdes utbildningsinsatser till olika personalgrupper inom
kommunerna. Sju psykiatrisjukskaéterskor i 6ppenvard blev lanken mellan & ena
sidan brukaren och kommunens personal och & andra sidan den évriga psykiatris-
ka varden med Oppen - och slutenvard. Korta beslutsvagar mellan huvudmannen
och inom dppenvarden ger goda mojligheter att tidigt upptacka samt vidta atgar-
der om en brukare/patient forsdmras. Kerstin Myhr (kerstin.myhr@liv.se )
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Arbete i hemmiljo

Berdattelsen om Karl visar hur samordnade insatser kan hjélpa en person med en
mycket komplicerad problematik. Karl har flera diagnoser; borderline, schizofreni
m m. Han har varit foremal for sluten rattspsykiatrisk vard i flera ar och levde
nérmast i kaos. Genom samlade insatser mellan kommun och landsting med sjuk-
skoterska, kurator m fl har hans liv borjat ordna sig. Regelbunden samtalskontakt,
forvaltare genom dverformyndarndmnden, battre medicinering och sérskilt boende
ar exempel pa atgarder som vidtagits for att ordna upp Karls liv. Elisabet Nickla-
son (elisabet.nicklason@Kkarlstad.se )

Aldres héalsa

Vardplanering

Informationséverforingen mellan kommun, slutenvard
och 6ppenvard skedde via fax vilket inte gav den bésta
sakerheten. Genom den gemensamma vardkatalog som
man hade i Varmland fanns forutsattningar att utveckla
en elektronisk tjanst for informationséverforing. Sedan
september 2007 &r denna inford i hela lanet. Den ger
Okad patlentsakerhet ar tidsbesparande och ger en 6kad tydlighet i ansvarsfordel-
ningen. Totalt finns 2 500 anvéndare i1 Varmland. Catarina Lofkvist
(catarina.lofkvist@liv.se) och Ulla Engstrom (ulla.engstrom@sunne.se)

Rehabiliteringsinsatser

Dubbelarbete, revirtdnkande, kommunikationsbrister m m kannetecknade rehabili-
teringsverksamheten i landstinget och Arvika och Eda kommuner. Efter en inven-
tering av befintliga resurser ordnades ett upptaktsseminarium for all berdrd perso-
nal. Detta ledde till tre arbetsgrupper: hjalpmedelsfragan, kompetensinventering,
gemensamt rehabcenter. Ett gemensamt rehabiliteringsforum genomférs tva gang-
er per ar. Brith-Marie Johansson (brith-marie.johansson@arvika.se )

Demensteam

Det ligger i sjukdomens natur att den sjuka har svart att beskriva sitt problem och
att en helhetssyn pa problemet saknas. Genom att skapa ett team Gver granserna
dar olika professioner ingar forsokte man komma till ratta med problemet. Teamet
har 6pppen mottagning och det krévs inga remisser. Teamen gér hembesok och
haller regelbunden kontakt med den sjuka och dennes anhdriga. Resultatet har
blivit att alla kanner sig tryggare och vet vart man ska vanda sig. Den enskilde far
snabbare och mer anpassad hjélp och personalen far kontinuerlig kompetensut-
veckling genom ett sérskilt resurs/kunskapscentrum i kommunen. Andrea Gum-
messon (andrea.gummesson@sunne.se )

Palliativ vard

Genom samordnade insatser fran kommun och landsting kan den cancersjuka
ankemannen Johan som &r 88 ar fa tillbringa sin sista tid i hemmet. Anpassning av
bostaden, tekniska hjalpmedel, lakemedel bl a smartstillande gor att Johan far do,
omgiven av sina anhdriga och ett kompetent och lattillgangligt palliativt team.
Lena Ekmark (lena.ekmark@sunne.se ) och Ingmarie Carlsson
(ingmarie.carlsson@liv.se)
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Deltagarroster

Ola Persson, kommunalrad i Sunne: Den héar satsningen med Nya Perspektiv ar
helt nddvandig. Vi ser alla befolkningens behov nér det galler vard och omsorg
och det ar helt uppenbart att vi inte anvander vara resurser pa ratt satt. Ta barnet
som strular i férskolan som exempel. Tank om vi kunde samla vara resurser och
gora tidiga insatser istéllet for att lata tiden ga och lata problemet forvarras. Ge-
nom projektet far vi mojlighet att skaffa gemensamma kunskaper. Inte minst un-
der raster och maltider kan vi sedan samspraka om det vi hort. Pa sa sétt vaver vi
en vav som kommer att bli bade tat och stark och inte tillata ndgon varmlanning
att falla mellan tradarna.

Charlotte Dahlbom, socialchef Torshy: Detta ar verkligen en bra motesplats for
bade politiker och tjansteman. Jag som &r ganska ny i Varmland far ju enastaende
mojligheter att lara kdnna de som styr regionen. Jag ar ocksa imponerad av hur
manga lokala formagor det finns som vi ute i verksamheten ocksa kan bjuda in for
samtal. Nasta gang blir det viktigt att sammanfatta var resa och dra slutsatser hur
vi ska fortsatta.

Tore Olsson, landstingsdirektor: Det finns en stor samstdmighet mellan landsting-
et och kommunerna att vi skulle kunna utnyttja vara gemensamma resurser myck-
et mer effektivt an vad vi gor idag. Under detta seminarium har det ocksa blivit
mycket tydligt genom Axel Targama att detta inte later sig goras enbart genom att
skriva direktiv, informera och planera. Det géller att paverka manniskors forstael-
se. Vi i Varmland har goda forutsattningar genom de samordningsgrupper som
finns och vi kan vara stolta 6ver den gemensamma vardplanering med 1T-stod
som vi har infort. Men det finns mycket mer att géra. Hur ska vi gora det och hur
ska vi folja upp? Det ar fragor som vi maste diskutera nasta gang vi ses.

Gunilla Svantorp, landstingsrad: Jag ar mycket positiv till Nya perspektiv och
ingar ocksa i Natverket halsa och demokrati. Det ar diskussionerna som for fra-
gorna framat, inte minst pa raster och kvallar. Axel Targama vackte manga fun-
deringar. Det var ocksa bra med alla goda exempel dven om inte alla hade karak-
taren av samverkan. Sofia fran kvinnokliniken visade verkligen hur man antar ett
patientperspektiv och inte ett organisationsperspektiv. Nasta gang forvantar jag
mig goda exempel pa vad bra uppféljning har lett till for ett forbattrat resultat.
Inga tekniska metoder kring uppfoljning och utvardering!
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Varfoér gor vi som vi gor?

Hur kan vi omprova handlingsmonster?

*"W
> -
% >
AMY &8
Axel Targama
Docent
Handelshagskelan vid

Goteborgs universitet

Den ekonomiska ravsaxen

ptala ekonomi har varit i st

ande modell for finansierin
) finns | prakt

v sjukvérden (d
maojlighet att forandra den bilden

Inget politiskt parti har pa sin agenda att radikalt fordndra modellen fér
finansiering av sjukvarden i Sverige

Det betyder att en radikal férandring av finansieringen inte kan
forvantas finnas | sinneviriden inom de nirmaste 10 ren

Vad ar majligt att gora da?

Det finns | huvudsak tva principiellt skilda vagar att hantera
den ekonomiska ravsaxen:

Prioritering av resurser och insatser
(vdlja vad man ar beredd att gora)

Effektivisering av verksamheten
(ompréva hur man gér det man gor)

Bada de hir uppgifterna stéller krav pa omprévning av
etablerade tankeménster och handlingsménster
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sjukvirdsutgifter i procent av bruttonationalprodukten i Sverige 1970-2004

/’N

Den ekonomiska ravsaxen

Det ekonomiska utrymmet for sjukvarden kommer att vara
konstant (dvs utvecklas | takt med inflationen)

Medborgarnas manifesterade behov av sjukvard kommer
definitivt inte att minska. Flera faktorer driver pa en dkning av
behovet

Det betyder att diskrepansen mellan
- vad som ar medicinskt och tekniskt majligt att gora resp.
— vad som &r ekonomiskt mojligt att gora
kommer att 6ka

Omprova vart tankande kring ledning och styrning?

Vi har varit inne i en mycket generell omprovnings av vart sitt att
forma "det goda samhallet”

fran modernismens idéer
- expertisningar, planering och byrakratisk styrning
dvs frén ledningsniva fGreskriva och reglera handlande

till postmoderna idéer
- visioner, dialog och larande

att utveckla manniskors férstielse av verkligheten, sa att
de sjalvmant handlar i linfe med ledningens intentioner




ave att om manniskor [
handlande att paverk enna information.
det &r bara om informationen s

verklighet som informationen har nagon vardefull effekt.

Forklaringen ligger troligen i att vi i den administrativa
virlden bygger pa antaganden om sambandet mellan
kunskap och handling, som kan ifragasittas

*‘

Hur kan vi forklara varfér manniskor handlar pa
ett visst satt?

alt.2: det "socialt rationella handlandet”

handlingsregler inbyggda i etablerade
tankemonster och praktiker:

"l en san har situation gér man sa har”

ta till sig etablerad praxis,

individuella och kollektiva

forstaelseformer
Kunskap/handling: interaktion mellan handling,
reflektion och férstaelse

—

Forstaelse

Férstaelse dr en process som gbr verkligheten begriplig for ass
och dirmed gor det majligt att handla medvetet.

Men eftersom vi etablerar ratt stabila ménster i de processer dar
vi gor verkligheten begriplig, kan man ocksa tala om att vi har
en forstaelse av clika fenomen.
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Hur kan vi forklara varfér manniskor handlar pa ett
visst satt?

alt.1: det "intrumentellt rationella handlandet”

Férklaringsmaodell: faktabaserad "kalkyl", medvetna

mal styr, val mellan alternativ

rande: skaffa sig vetande, memorera,
auktoritet anger sann kunskap

Kunskap/handiing: ténka férst (analys), handla sedan

R —

Information innebér att man far veta nagot

Firstaelse handlar om associationer, tolkningar, att sétta in nagot i
ammanhang

Farstaelse ar en aktiv process som bygger pa vars och ens tidigare
erfarenheter

e

Faorstaelse

De stabila férstaelsemdnstren tar sig uttryck i
hur vi gér tolkningar och bedémningar av verkligheten
(etablerade synsatt — "sa har ar det ju")

a | handlingar
etablerad praktik — "sa har gar det till")

men o



Hur skapas vara forstaelseformer?

1. @r subjektiv, skapas av varje manniska utifran ens erfarenheter
2. kan inte éverforas — maste skapas av individen sjalv
3. formas via tva samverkande processer:

— egna erfarenheter + reflektion (ofta i samspel med andra)
bidrar till att skapa och maodifiera férstaelsemonster

— social interaktion, dér vi anammar eller "arver” andras
forstaelsemanster

Hur skapas vara forstaelseformer?

Vad fdr slags paverkan fordndrar da var forstaelse?

Nigra genomgaende drag i kerta berittelser frin chefer om "nir jag kom
att tinka om pa nagot viktigt omrade" :

Personliga konkreta upplevelser
Kansloladdade upplevelser
Oppen och engagerad dialog med andra

Fargstark illustration (bild, slagord)
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Hur var forstaelse fungerar

Manifesteras savil i vart medvetna tinkande som i vart
handlande (etablerade praktiker)

Styr tolkningen av information och faktakunskap och férindras
darfor inte utan vidare av mera vetande

Ar till stor del oreflekterad men dr mdjlig att synliggéra

Fungerar som "tankens fangelse” ndr forstaelse val ar etablerad

"Tankens fangelse”

Vara etablerade forstaelseformar

n ta till oss information och tolka den s4 som
en tankt sig

Styr var uppmarksamhet till det som ar bekant
sallar bort sadant som Ar svart att tolka eller strider mot var
etablerade forstaelse

i har starka férsvarsmekanismer fir att skydda den forstaelse
som vi med mada lyckats atablera och den verklighetsuppfattning
som blivit en del av var identitet

Hur paverkas vi av kommunikation?

Pabyggnad och féradling av radande fdrstaelse
Vi far t ex information som passar val in | radande frstaelseménster
och som da blir ett til tt av vetande, medan var fé else av
verkligheten blir oférandrad.

Ifragaséttande och fordndring av radande forstaelse
Vi far information eller gor erfarenheter som inte stammer med hur
vi uppfattar verkligheten. Det tvingar oss att reflektera och ompréva
var radande forstaelse av nagot,
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Forstaelseskapande paverkan Paverka forstaelse

tt olika metoder som vi manniskor Man kan urs
ca andra manniskors mann

Al arbeta m M instrument;
Enkelriktad information (1 tal eller skrift) Ldrande = first intellektuell insikt, sedan handling i linfe med den
beta via handlingar o s ¥ kring dessa
drande = handling farsi, sedan reflektion (den laborativa
principen)

Dialog mellan manniskor

Uppmuntra handlingar som vécker reflektioner

¥ ar den laborativa modellen som har de storst:
"Tvinga fram handlingar” (via regeiverk eller fysiska arrangemang) mijligheterna alt paverka forslaels
som far manniskor att reflektera kring sitt eget handlande

.Sa‘qe. London, 'EDD?" N ““Studentitteraftr, W
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Bilaga 2 Samverkansform/arenor i Varmland

Region
Védrmland

Nya Perspektiv, 15-16 maj 2008

Aktuella samverkansarenor

Politik

- RegIONTUIIMAEKLIGE. ... e 1
- Traff for kommunstyrelsens ordférande och landstingstyrelsens ordférande.............. 2
- HJAIpMedelSNAMNUEN ... 3
- Landstingets Halso- och sjukvardsberedning..............ccocceeeeveiieieieieeeeccceeeenes 4
- Varmlands LAns VArdforbund .............ccoceovoieiiiiccieeeeece e 5
- Politisk referensgrupp inom Drogfritt Varmland .............ccococeiiiiiiie e, 6

Tjanstemannaniva

- Kommunchefs- och landstingsdirektOrstraffar............ccoccooviiieiiii e, 7
- Beredningsgruppen, referensgrupp vard 0Ch OMSOIg.......c.cccvvvveveeeieeceireeeeeeeeeie e, 8
- Psykiatrisamordning VArmland.............ccoovrioiiiiii e 9
= NASAMQIUPPEIINGAINA ... e ettt e e st e e e e e e e e e s e e e e e s b e e e e e e s nnaaeeeeeennnes 10
- Lanssamverkansgruppen for alkohol och drogfragor..........c.ccccevvivieieccieccccceerenes 11
- LAnSgrupp familJeVAIA ..........coovviiiiieeceee e 12

Ovriga samverkansarenor

= FRISKVAIAEN VAIMIANG.......ceoeeeeee oottt e et e e e e et e e e e e e et e e e e e eereeeeeeeees 13
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Bilaga 2 Samverkansform/arenor i Varmland

Regionfullméaktige 1

Tillsatt av vem?

Kommunfullmaktige och Landstingsfullméktige.

Regionfullmaktige ar saledes indirekt utsett av de rostberéttigade vid val till kummunfullmaktige
respektive landstingsfullméktige.

Uppdrag och syfte
Kommunalférbundets andamal &r att vara en gemensam organisation for kommunerna i Varmlands
lan och Landstinget i Varmland for att ta tillvara lanets mojligheter och framja dess utveckling.

Forbundets uppgifter
Kommunalforbundets uppgifter dr att enligt § 3 lagen om samverkansorgan i lanen:

1. Utarbeta program for lanets utveckling som kommunerna och landstinget avser att
genomfora i samarbete med andra parter.

2. Samordna utvecklingsinsatser i lanet for genomforande av programmet.

3. Besluta om anvandningen av vissa statliga medel for regional utveckling enligt vad som
nérmare foreskrivs av regeringen.

4. Besluta om prioritering bland atgarder avseende infrastruktur mm vid uppréattande av
lansplaner for regional infrastruktur.

5. Ta emot och bereda ansokningar om bidrag fran EU/EG:s strukturfonder.

6. F6lja upp atgarder och effekter av utvecklingsarbetet i lanet

7. Lamna en arlig redovisning avseende atgarder och effekter till regeringen.

I 6vrigt skall Region Varmland - kommunalférbund handha for kommunerna och landstinget
gemensamma uppgifter, av 6vergripande och regional karaktar.

Deltagare, funktion
Medlemmarna skall representeras vid fullméktige enligt foljande:

Medlem Ledamdter  Ersattare
Landstinget i Varmland 17 17
Kommunerna i Viarmland 32 32
Totalt 49 49
Sammanhang

Respektive ledamot utses av respektive medlem och foretrader saledes medlemmen d v s kommunen
och landstinget i regionfullmaktige som skall strava efter att na konsensus i alla fragor.

Rapport till vem?
Respektive kommunfullméktiga och landstingsfullméktige

Frekvens
3 dagar/ar vid 2 sammantraden
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2

Traff for

kommunstyrelsernas Tillsatt av vem?

ordférande och Inbjuds av regionstyrelsens ordférande och 1:e vice ordférande
landstingsstyrelsens

ordférande

Uppdrag och syfte
Syftet med dessa sammantraden ar att diskutera fragor av for
landstinget och kommunerna strategisk karaktéar.

Deltagare, funktion
Kommunstyrelsens ordférande i de sexton kommunerna i lanet samt landstingsstyrelsens ordférande

Sammanhang

Dessa moten skall ses som en naturlig del i Region Varmlands arbete med att skapa kontakt,
forankra och diskutera angelagna fragor med kommunalférbundets medlemmar

Rapport till vem?
Avqgors av varje enskild deltagare.

Frekvens
10 ganger per ar
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Hj&lpmedelsnamnden 3

Tillsatt av vem?
De 17 huvudmaénnen tréaffade ett avtal om bildandet av Hjalpmedelsnamnden i Varmland fr o m
2004-07-01. Landstinget i Varmland ar juridisk person for den gemensamma namnden.

Uppdrag och syfte

Den gemensamma namnden ska verka for att lanets invanare erbjuds en god hjalpmedelsforsérjning
pa lika villkor och att hjalpmedlen ska folja brukaren. Den har ansvar for att erbjuda hjalpmedel for
funktionshindrade med undantag for syn-, horsel-, ortopedtekniska- och barnhjélpmedel.

Samordningsuppgifter: Namnden faststéllde policy for hjalpmedel” 2005-12-09 vilken revideras
2007-12-07 i samband med att beslut fattades om styrdokumentet for forskrivning av hjalpmedel”
samt "riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel”.

Vidare samordnas upphandlingar av hjalpmedel och ansvaras for att driva befintliga och nya
grupper for hjalpmedelsansvariga i landstinget och kommunerna.

Kompetensuppgifter: Ndmnden ansvarar for att ha specialistkompetens kring hjélpmedel for att
darigenom kunna bista forskrivarna.

Namnden ansvarar ocksa for att ha teknisk beredskap under helger och det infordes i september
2007.

Stoduppgifter: Namnden ska foresla mojligheter att samverka/samordna hjalpmedelsverksamheten
i lanet for att forbattra kvalitet och kostnadseffektivitet.

Né&mnden ansvarar for driften av en gemensam hjélpmedelsenhet som ska vara ett
kompetenscentrum med en stodfunktion till dvriga hjalpmedelsenheter. Enheten ska ocksa vara
koordinator for samordning av ndmndens uppgifter.

Deltagare, funktion
Hjéalpmedelsndmnden i Varmland har 19 ledaméter och 19 erséttare. Varje kommun utser en
ledamot och en erséttare. Landstinget i Varmland utser tre ledaméter och tre erséttare.

Rapport till vem?
Né&mnden ska till respektive kommun- och landstingsfullméktige skriftligen rapportera hur
verksamheten utvecklas och om den ekonomiska stallningen.

Frekvens
Hjalpmedelsnamnden ska sammantrada minst 2 ggr/ar.
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ILandstingets Halso- och sjukvardsberedning|

Tillsatt av vem
Landstingets beredningar &r tillsatta av landstingsfullméktige

Uppdrag och syfte

Fran och med 2007 finns tre beredningar, demokratiberedningen, framtidsberedningen och halso-
och sjukvardsberedningen. Beredningarna kan sagas vara en standigt pagaende utbildning av
ledamoterna, som syftar till att géra dem béttre rustade som beslutsfattare. Det tas inga beslut i
beredningarna.

Deltagare funktion
Halso- och sjukvardsberedningen har 15 ledamater och 8 erséattare, demokratiberedningen har 10
ledamoter och 5 erséttare och framtidsberedningen har 10 ledaméter och 5 erséttare

Sammanhang
Hélso- och sjukvardsberedningens uppgift &r att arbeta med fragor som ror hélso- och sjukvarden
och tandvarden for lanets invanare.

Rapport till vem?

Rapport sker till landstingsfullméktige

Frekvens
Beredningarna traffas ungefar 1 gang per manad
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Varmlands Lans Vardforbund S

Tillsatt av vem?

Vardforbundet ar ett Kommunalférbund med samtliga Varmlandskommuner som agare.
Representanter till Direktionen utses av respektive fullméktigeférsamling. En ordinarie ledamot och
en erséttare for varje kommun.

Uppdrag och syfte
Ur férbundsordningen saxar vi:

” 3 § Vdrdforbundet har till dndamdl att inom Virmlands ldn vara huvudman for vissa hem for vdrd
eller boende och ddrvid, pd uppdrag av hemkommunen, ombesorja vdarden enligt de bestdmmelser
som anges i bl.a. Socialtjdnstlagen (SOL) och Lag med sdrskilda bestdimmelser om vdrd av unga
(LVU).

Forbundet driver barnhemmet Flojten i Karlstad.

Driver tillsammans med Landstingets Psykiatriverksamhet Beroendecentrum for missbrukare i
Kristinehamn sedan 2007 11 O1.

Deltagare, funktion
Under Direktionen bereder ett arbetsutskott (5 ledamoter och 4 ersattare) drendena innan beslut.
Kanslifunktionen kops foretrddesvis av Socialtjénsten i Forshaga kommun.

Beslutsformen ar med nédvandighet nagot annorlunda &n i primarkommunerna dér partiernas
relativa styrka avgor mandatférdelningen i fullméktige. Hér &r det en kommun lika med en rost
oavsett hur stor eller liten kommunen ar. Medlemsavgiften (totalt 645 tkr/ar) beraknas emellertid
efter befolkningsunderlag.

Sammanhang

Efter det att kommunférbundets lansavdelning hade gatt upp i Region Varmland tillsammans med
Landstinget fanns det inte nagot organ som féretradde kommunerna i gemensamma fragor.
Vardférbundet fyller inte den funktionen, men vid etableringen av ett Beroendecentrum for
missbrukare har Vardférbundet foretratt kommunerna da samverkansavtal skrivits med Landstinget.

Rapport till vem?
Vardforbundet &r underkastat kommunallagen och verksamheten bedrivs efter dess premisser.
Agarnas fullmaktigeforsamlingar tar stallning till ansvarsfrihet for Direktionen.

Frekvens

Direktionen sammantrader fyra ganger per ar. Samma galler AU som har sina méten férlagda tva
veckor fore Direktionen. For Beroendecentrum finns en politisk styrgrupp med tva representanter
for Vardforbundet och tva representanter fran Landstinget. Har galler konsensusbeslut.
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Politisk referensgrupp inom Drogfritt Varmland

Tillsatt av vem?
Efter 6nskemal fran Lanssamverkansgruppen for alkohol- och drogfragor utsedda av kommunernas
kommunstyrelse och landstingsledningen.

Uppdrag och syfte

Politiska referensgruppen fungerar som en referensgrupp for Lanssamverkansgruppen for alkohol-
och drogfragor i deras langsiktiga satsning pa alkohol- och drogférebyggande arbete ”Drogfritt
Vérmland”. P4 métena med politiska referensgruppen ges aktuell information fran nationell och
regional niva, féredragningar av inbjudna gaster, mojlighet att utbyta erfarenheter, diskutera,
komma med synpunkter och forslag pa det fortsatta arbetet.

Deltagare, funktion
De kommunala deltagarna ar utsedda av kommunstyrelsen och kommer fran KS eller
namndordférandeniva. Landstingets representeras av landstingets folkhalso- och tandvardsutskott.

Rapport till vem?
Deltagarna informerar sina politiska kollegor inom den egna organisationen.

Frekvens
Politiska referensgruppen traffas tva halvdagar per ar.
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Kommunchefs- och landstingsdirektorstraffar

Tillsatt av vem?
Inbjuds av regiondirektdren

Uppdrag och syfte
Syftet med dessa moten ar att diskutera angelagna fragor for Varmland

Deltagare/funktion
Kommunchefer, landstingsdirektorer

Sammanhang

Dessa moten &r en naturlig del i Region VVarmlands arbete med att

skapa kontakt, férankra och diskutera angelagna fragor med kommunledningarna och
landstingledningen

Rapport till vem?
Avqgors av varje enskild deltagare, till respektive huvudman

Frekvens
10 ganger per ar (ca)
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Beredningsgruppen 8

Tillsatt av vem?

Beslutet om att tillsatta den sa kallade beredningsgruppen togs i samband med att kommuner och
landsting godkénde forslaget till "Overenskommelse mellan Landstinget i Varmland och
kommunerna avseende vard och omsorg”.

Uppdrag
Hantera strategiska fragor gallande samverkan kommun och landsting
* vid behov utarbeta forslag till centrala éverenskommelser/avtal
 ajourhalla forteckning éver befintliga 6verenskommelser/avtal
* bitréda landstinget och kommunerna vid utarbetande av lokala éverenskommelser/avtal
» folja upp att beslut som fattas och Gverenskommelser som traffas pa central niva i lanet
genomfors och efterlevs

Deltagare

Enligt tidigare namnd dverenskommelse skall beredningsgruppen besta av 4 representanter fran
kommunerna och 4 representanter fran landstinget samt en representant fran Region Varmland. Den
sistnamnda ar ordférande/sammankallande i gruppen och utser, i samrad med landstingets direktorer
och l&anets kommunchefer, beredningsgruppen.

Beredningsgruppen nuvarande sammansattning:
4 representanter fran kommunerna i Varmland
4 representanter fran Landstinget i Varmland

1 representant fran Region Véarmland

Rapport till vem?
Beredningsgruppen rapporterar till Region Varmland, Landstingsstyrelsen och ledamdterna
rapporterar till respektive huvudman. Beslut fattas av respektive huvudman.

Frekvens
Beredningsgruppen sammantrader i regel 1 gang per manad.

Referensgrupp for vard och omsorg

Tillsatt av vem?
Utover beredningsgruppen har aven tillsatts en referensgrupp for vard och omsorgsfragor bestaende
av tre kommunchefer/direktdrer samt landstingsdirektor och bitr landstingsdirektor

Gruppen har utsetts av den samverkansgrupp som finns mellan lanets kommunchefer och
landstingsdirektorerna

Deltagare

Gruppens nuvarande sammanséttning:

3 representanter fran kommunerna i Varmland
2 representanter fran Landstinget i Varmland

Uppdrag

Referensgruppen kan initiera fragor som sedan tas upp till behandling i beredningsgruppen. Till
referensgruppen for beredningsgruppen fragor som behéver forankras i kommun- och
landstingsledningar.

Frekvens
Referensgruppen sammantrader vid behov. 9
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Psykiatrisamordning Varmland

Tillsatt av vem?
Beredningsgruppen

Uppdrag och syfte
Verka for samordning av lanets insatser till personer med psykiska funktionshinder. Fokus pa att
utveckla verksamheten gemensamt fér kommuner och landsting.

Deltagare och funktion

Landstinget utser 5 deltagare och kommunerna utser 5 deltagare samt representant for Region
Véarmland. Region Vé&rmlands repr &r sammankallande och ordférande.

Avsikten &r att deltagarna representerar lanet pa olika sitt:

verksamhetsmassigt, geografiskt, professionsvis etc.

Sammanhang

Da Miltonprojkten gick mot sitt slut traffades kommuner och landstinget vid tva tillfallen for att
prata framtidsfragor. Behov av gemensam lansgrupp framkom och beredningsgruppen uppvaktades
i fragan.

Rapport till vem?
Psykiatrisamordningen rapporterar till beredningsgruppen och resp huvudman.

Frekvens?
Psykiatrisamordningen avser att traffas varannan manad. Har traffats tva ganger under 2008,
gruppen startade sitt arbetet 2008.
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IN&asamgrupperingarnal

Tillsatt av vem?

2005 gjordes en dverenskommelse mellan kommunerna och landstinget i Varmland som beskriver
samverkan inom vard och omsorg.

Dér finns ocksa samverkansformerna:

Central niva och lokal niva. Under avsnittet lokal niva aterfinns foljande:

Lokala forum for strategisk samverkan mellan landstingets slutenvard och landstingets och
kommunernas primarvard ska finnas (NArsjukvardsSAMverkan —-NASAM).

Dessa traffas kan omfatta flera kommuner i naromradet.

Uppdrag och syfte:

Formerna for de lokala samarbetsmotena avgors pa lokal niva utifran en tydlig kravbild fran
Landstings- och kommunledningarna. Traffarna ska inriktas pa konkreta verksamhetsfragor som ror
planering, kvalitet samt uppféljning av de lokala samarbetet.

Deltagare och funktion
Representanter fran:

Landstinget i Varmlands slutenvard
Landstinget i Varmlands priméarvard
Kommunernas Halso- och sjukvard
Kommunernas Socialtjanst

Sammanhang
Lokala samarbetstraffar pa operativ niva mellan vardcentralen och respektive kommun &r basen i
narsjukvardssamverkan.

Rapport till vem?
Till respektive verksamhetsansvarig.

Frekvens
Ca 6 ganger om aret.
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\Lanssamverkansgruppen for alkohol- och drogfrégor\

Tillsatt av vem?
Styrelserna och ledningen for deltagande huvudman som ar Lansstyrelsen i Varmland, Landstinget i
Varmland, Region Varmland, Polismyndigheten i Varmland och Brottsforebyggande Centrum.

Uppdrag och syfte

Lanssamverkansgruppens uppgift &r att skapa samsyn mellan olika aktorer i lanet géllande alkohol-
och drogfragor, vara ett stod for lokala verksamheter samt genom lanssamordnarfunktionen vara en
lank mellan nationell och lokal niva.

Deltagare, funktion

Socialdirektor, Lansstyrelsen Varmland
Lanssamordnaren for alkohol- och drogfragor

En representant for Landstinget i Varmland

En representant for Polismyndigheten i Varmland

Tva representanter for Region Varmland

Adjungerad representant for Brottsforebyggande Centrum

Rapport till vem?
Respektive huvudmans styrelse

Frekvens
Fyra ordinarie moten per ar
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ILansgrupp familjevald 1 2

Tillsatt av vem?
Samverkansgrupp som funnits sedan 70-talet startade som "barnmisshandelsgrupp”. Gruppen har
hallits samman av lansstyrelsen.

En motion till landstingsfullmaktige 2000 yrkade att Landstinget i Varmland tar initiativ till att
samtliga myndigheters och organisationers handlingsplaner vid vald mot kvinnor sammanstélls i ett
handlingsprogram for Varmland. | den breda process som féljde av motionen deltog manga parter
och arbetet resulterade i ett forslag om en lansovergripande organisation kring vald mot kvinnor
skisserades.

Lansgruppen mot familjevald 1ag vilande under den period som denna process pagick. Forslaget om
lansgemensam organisation fick inte erforderligt stod i remissvaren. Lansgruppen aterupptog sitt
arbete under 2005. Flera kommuner samt landstinget har idag handlingsplaner for sitt arbete med
vald mot kvinnor och barn. En lansgemensam handlingsplan saknas annu.

Uppdrag och syfte

» Att hdlla de vagledande rutinerna for Polismyndighetens, aklagarmyndigheten,
socialtjanstens och hélso- och sjukvardens samarbete, handlaggning och behandling i
familjevaldsarenden aktuella enligt gallande lagstiftning.

* Att gbra rutinerna k&nda i hela lanet

* Att samverka och anordna gemensamma utbildningar i lanet

* Att halla samtalet och debatten igang i lanet nar det galler familjevald

* Attt medverka till kunskapsspridning i &mnet, medverka till metodutveckling

Deltagare, funktion
* Landstinget i Varmland
* Polismyndigheten i Varmland:
+ Aklagarmyndigheten:
* Kriminalvarden - frivarden
* Socialtjansten Varmlands kommuner
* Lé&nsstyrelsen i Varmland
* Varje deltagare i lansgruppen har mandat fran sin organisation/myndighet och rapporterar
till sin ledning

Sammanhang

En drivande samordning pa lansplanet ar alldeles nédvandig for att fa ett resurseffektivt arbete inom
detta komplexa och svara falt. Lansgruppens mandat vilar pa forvaltningslagens krav pa
myndighetssamverkan.

Rapport till vem?
Varje deltagare i lansgruppen har mandatet fran sin organisation/myndighet och rapporterar till sin
ledning

Frekvens
Ca fyra ganger per ar, lansstyrelsen sammankallande
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Friskvarden Varmland 1 3

Tillsatt av vem?

1976 antogs Halsoplanen for Varmland av Landstinget i Varmland och i denna fanns ocksa
friskvardsplanen. LiV beslutade att Varmlands Idrottsférbund och dess Regionala Motionsrad skulle
genomfora den del av halsoplanen som handlade om kost och motion. 1983 omvandlas Regionala
motionsréadet till Regionala friskvardsradet, dock med samma uppdrag. Ar 1996 ombildas Regionala
Friskvardsradet till Friskvarden i Varmland och fyra ar senare blir organisationen en helt fristdende
ideell organisation med egen stadga.

Uppdrag och syfte

Friskvarden i Varmland finns for de varmlanningar som behover stod, kunskap och inspiration pa
végen till férandring inom omradena mat, motion och motivation. Friskvarden i Varmland &r en
lansovergripande utforarorganisation inom friskvards- och folkhéalsoomradet

med lokalt placerade friskvardscentraler.

VERKSAMHETSOMRADEN - Individuellt forandringsarbete

Till Friskvarden i Varmland verksamhet kommer individer pa eget initiativ, via ordination pa Fysisk
aktivitet pa recept, FaR® eller annan hanvisning. Friskvarden i Varmland ar mottagare av FaR®
enligt utarbetat flodesschema.

Anpassad motionsverksamhet
Friskvarden i Varmland bedriver specifikt inriktad gruppverksamhet i form av hjart-,rygg-, stav- och
vattenmotion samt Finn din form -motion (malgrupp éverviktiga).

Behandlingsprogram och livsstilsférandringsgrupper

Friskvarden i Varmland arbetar med Finn din form, ett behandlingsprogram med 6vervikt som
intagningskriterium och Nycklar till din hélsa, en livsstilsférandringskurs for alla personer med
behov av forandrade levnadsvanor.

Regionalt och lokalt folkhalsoarbete
Friskvarden i Varmland fungerar som en samverkanspartner i det regionala och lokala
folkhalsoarbetet.

Deltagare, funktion
Styrelsen bestar av 2 ledaméter fran Landstinget i Varmland, 2 ledamoéter fran Varmlands lans
Idrottsforbund, 2 ledamoéter fran Region Varmland, 1 ledamot fran SISU

Medicinsk styrgrupp: friskvardschef, fortroendelékare, dietist och sjukgymnast.
Styrgruppens funktion &r att garantera vetenskapligheten inom mat- och motionsomradet. Genom
avtal med Varmlands Idrottsforbund har FiV tillgang till personal- och ekonomiadministrator.

Personal: verksamhetschef, sjukgymnast, dietist, 13 friskvardskonsulenter, ca 100 timtidsanstéllda
motionsledare

Finansiering

Den totala omsattningen for FiV under 2007 var 10.278.800 kr (9.368.800 kr *). Finansieringen av
verksamheten har skett genom bidrag fran: Landstinget i Varmland, motsvarande 50 procent (50
procent) av den totala omséattningen och fran de varmlandska kommunerna motsvarande 18 procent
(18 procent) av den totala omsattningen. Deltagarintékter och intakter fran salda tjanster har svarat
for de resterande 32 procent (32 procent) av den totala omséattningen.

* avser ar 2006
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