	Kommun
	
 
1. Har ni tecknat en lokal överenskommelse (eller dylikt dokument) utifrån den regionala samverkans- överenskommelsen? 
	
 
2. Hur ser er samverkansstruktur ut inom området- på strategisk nivå och/eller operativ nivå (individ)? 

	
 
3. Beskriv några goda exempel på erfarenheter av samverkan inom området som ni vill dela med er av? 

	
 
4. Beskriv om ni har identifierat några svårigheter eller utmaningar avseende samverkan inom området? 

	
 
5. I vilken utsträckning förekommer rapportering av avvikelser (i Synergisystemet) utifrån den regionala samverkans- överenskommelsen? 

	
 

6. Övrigt ni önskar dela med er av? 


	Avesta
	I Avesta har det inte tecknats någon lokal överenskommelse. Personal från socialtjänsten har träffat personal från öppenvårdspsykiatrin och en privat vårdcentral för att diskutera överenskommelsen med utgångspunkt från RÖK. Ett nytt möte är inbokat till 2022-12-12 för att diskutera kvarvarande frågor.
	På strategisk nivå pågår ett arbete för att i södra Dalarna (Hedemora och Avesta) formera oss kring god nära vård. En styrgrupp för detta har beslutats. Där ingår kommunens förvaltningschefer från omsorg och bildning samt verksamhetschefer för vårdcentraler, BUP, HAB, Vuxenpsykiatrin, Avesta lasarett och samordnare. Initialt diskuteras hur det gemensamma arbetet med barn och unga, de mitt i livet och de äldre inklusive lokala överenskommelser ska införlivas i god nära vård.  

På operativ nivå finns det samverkans forum där socialtjänsten och öppenvårdspsykiatrin träffas en gång per vecka för att stämma av i ärenden. De två privata vårdcentralerna deltar var tredje vecka. Utöver det bokas SIP in för mer genomgående planering. Inom ramen för arbetet i att teckna LÖK har även arbetsgruppen kommit överens om snabbare kontaktvägar vid akuta ärenden genom telefonkontakt. Aktuella telefonlistor kommer att skickas mellan parterna framledes.  

	Det finns en ambition från samtliga parter om att göra ett gott arbete för de människor som vi arbetar med. Personal från socialtjänsten och öppenvårdspsykiatrin har en önskan om att framledes kunna ha gemensamma utbildnings- och planeringsdagar för att kunna förbättra samverkan och förståelse mellan organisationerna.
	Representanterna som hittills har arbetat med den lokala överenskommelsen har gjort klart den ”enklare” delen av dokumentet. De konkreta samverkansfrågorna om hur samtidiga insatser samt tidigt samordnade insatser ska fungera är fortsatt något oklart. Det är resursbrist inom samtliga organisationer vilket föranleder att utvecklingsarbetet blir något hämmat utifrån att representanterna utgår från vad organisationerna kan erbjuda i dagsläget.
	Ja det får vi men då är det av lite allvarligare karaktär, det vardagliga försöker vi lösa lokalt. Sparsamt. Både från regionen och från socialtjänsten. Socialtjänsten har uppmärksammat detta och uppmanar personal att ta kontakt med socialt ansvarig socionom för att göra fler avvikelser.
	

	Borlänge
	Nej. Denna är under framtagande och är enligt tidplan framtagen 2023-03-31.
	Vi har en samverkansarena (Psykiatrisamverkan) med en träff var 6:e vecka. Där medverkar bland annat boendesamordnare från IFO, Tunabyggen, öppenvårdpsykiatrin, omsorgen och beroendeteamet (1:e soc sekr). I det andra samverkansforumet deltar bland annat beroendesjuksköterskor från primärvården, representant från öppenvårdspsykiatrin, representant från beroendegruppen (1:e soc sekr) samt representant från öppenvården/beroende. På strategisk nivå träffas primärvårdens chefer, öppenpsykiatrins chef, chefer från IFO regelbundet. Denna grupp har vad vi vet ej varit igång igen sedan pandemin startade.
	Vi ser att de ärenden där öppenpsykiatrin redan är involverad, där brukarsamverkan kunna fungera bra/riktigt bra.
	Vi ser att det ofta är mycket utmanande när vi har en klient som ej är aktuell inom specialistpsykiatrivården. Dessa klienter far ofta väldigt illa och kan falla mellan stolarna under lång tid.
	Vi har kännedom om att avvikelser görs (t ex gällande den s k 3-månadersregeln d v s den tid som man ibland hävdar behöver förflyta mellan ett återfall och återupptagande av medicinering) men ej i vilken utsträckning. I dialog med 1:e socialsekreterare framkommer en uppfattning om att verksamheten inte skriver avvikelser i den utsträckning man skulle kunna/borde.
	I Borlänge har vi etablerat en gemensam styrgrupp samt en gemensam operativ arbetsgrupp för arbetet med lokal överenskommelse, där representanter för kommunen samt regionen ingår. Ambitionen är att framta en lokal överenskommelse som täcker både missbruk samt psykisk funktionsnedsättning. Detta för att minska risken för att brukare framöver hamnar mellan stolarna och då vi tror att vi kommer se flera positiva synergieffekter genom att samverka över gränserna.

	Falun
	Nej, arbetsmaterial till LÖK har tagits fram men vissa delar saknas. Arbete med LÖK pågår sedan hösten 2021.
	-Lokal Styrgrupp 
Uppdrag:Hanterar och ansvarar för övergripande samverkans- och samordningsfrågor samt leder och beslutar om gemensamma utvecklings- och förbättringsfrågor. Följer upp följsamhet till beslutade regionala respektive lokala samverkansöverenskommelser, avvikelser och synpunkter. Uppdaterar och reviderar den lokala överenskommelsen vid behov. 
Lokala styrgruppen träffas vid minst två tillfällen per termin. Minnesanteckningar delges den operativa samverkansgruppen. Lokal styrgrupp och operativ styrgrupp har gemensamt möte vid ett tillfälle per termin.
-Operativ samverkansgrupp 
Uppdrag: Den operativa gruppen ansvarar för samverkan på den operativa och individnära verksamhetsnivån. Ansvarar för följsamhet till och implementering av den regionala respektive lokala samverkansöverenskommelsen på den operativa nivån. Ansvarar för det gemensamma utvecklings- och förbättringsarbetet i samverkan samt informerar och lyfter vid behov frågor till styrgruppen. Operativa samverkansgruppen träffas två gånger på höstterminen och tre gånger på vårterminen. Minnesanteckningar delges lokala styrgruppen.
-Samverkan på individnivå 
Utgångspunkten för samverkan på individnivå är SIP och de aktuella riktlinjerna för detta.
	Samverkan mellan kommunens öppenvård för vuxna personer med missbruk/ beroende och primärvård. En sjuksköterska med beroendekompetens från regionen kommer att samverka med kommunens öppenvård på individnivå. Ssk kommer att finnas tillgänglig vissa tider i öppenvårdens lokaler. Denna samverkan fick skjutas upp på grund av pandemin men kommer nu att inledas.  
	Vad gäller arbetet med lokala samverkansöverenskommelsen är en utmaning att deltagandet på de möten som är avsett för detta varit ojämn. Det har även varit en del omsättning i styrgruppen/ arbetsgruppen vilket försvårat kontinuitet i arbetet.
Arbetet med lokala överenskommelsen försvåras även av att det saknas en funktion med uppgift att hålla ihop, ansvara för det skrivna dokumentet samt leda processen framåt. De uppgifterna har deltagarna i styrgruppen/ arbetsgruppen haft svårt att genomföra mot bakgrund av ordinarie uppdrag och arbete. 
Ansvarig chefsrepresentant för öppenvårdspsykiatrin har dessutom saknats förutom den senaste tiden då tf verksamhetschef tillkommit. Arbetet med den lokala överenskommelsen har med anledning av ovanstående dragit ut på tiden. 

Samsjuklighet är en utmaning för såväl regionen som kommunen då bägge huvudmännen har ett tydligt ansvar att samverka samt erbjuda samtidiga och samordnade insatser.

Kompetens och kunskap om området, målgruppen och om vilket ansvar den egna verksamheten har för området har varierat i arbetsgruppen/ styrgruppen från regionens sida, särskilt vad gäller barn och unga.

Det saknas gemensamt It-stöd som tillgodoser krav på sekretss för ömsesidig kommunikation mellan Regionen, kommunen och även kommuninvånaren vad gäller SIP exempelvis.
	De verksamheter som är berörda inom kommunen använder ej regionens avvikelsesystem Synergi. Då det saknas ett gemensamt it- stöd mellan regionen och kommunerna som säkerställer sekretess utifrån kommunernas olika organisation avseende  nämnder och förvaltningar så rapporteras avvikelser till regionen genom sedvanlig papperspost. Avvikelser är förmodligen även ett utvecklingsområde för berörda verksamheter då det är mycket få som rapporterats hittills.
	Utifrån vårt arbete med LÖK har konstaterats att vissa verksamheter saknar vissa insatser som bör finnas enligt ansvarsfördelningen i den regionala överenskommelsen.
Oklarhet råder beträffande regionens övergripande tankar, planer och mål vad gäller utveckling på missbruks/ beroendeområdet.
Det finns en risk för att de privata utförarna inom regionen inte är delaktiga i arbetet med LÖK, inte har kännedom om uppdraget på missbruks/ beroendeområdet eller samverkansarbetet för övrigt.
Det är positivt att genom arbetet med LÖK träffas och ha dialog om samverkan på området. Dialogen sker i en positiv och konstruktiv anda.

	Gagnef
	Vi har tecknat en lokal överenskommelse.
	Det operativa arbetet sker i arbetsgrupp, arbetsgruppen består av representant från socialtjänst, öppenvårdspsykiatrin och vårdcentral. POLSAM . SAGA/BUS, styrgrupp Äldre, styrgrupp LOVIS, styrgrupp BUS
	Samlokaliseringen
	Vi är inte medvetna om några avvikelser. Det är ett gott samarbete mellan kommun och region.
	
	

	Hedemora
	Saknar rapport från Hedemora
	
	
	
	
	

	Leksand
	Arbetet med de lokala överenskommelserna pågår. Regionen (Carina Wadås) ansvarar för skrivningen av LÖK Missbruk och ett första utkast kommer att delges styrgruppen i december.
	Inom området missbruk fungerar samverkan mycket bra, främst inom den gemensamma beroendemottagningen. Beroendemottagningen innebär att representant från kommunens öppenvård, socialsekreterare missbruk, sjuksköterska från öppenvårdspsykiatrin i Rättvik samt sjuksköterska från vårdcentralen ses en eftermiddag i veckan för att samverka med individ i fokus. I beroendemottagningen har representanterna nära till varandra och det är lätt för individen att få det stöd som behövs.
	Vi har under de senaste åren haft placeringar på HVB med insatser från Regionen i kombination, ex. inställning på läkemedel och NP-utredningar vilket har fungerat bra. Vi har haft en samverkan där psykiatrin påskyndat sin process för att tillgodose den enskildes behov under placeringen.
	• Det är sedan en tid inte längre möjlig för enskilda som behöver sjuktransport för att komma till avd. 65/ beroendemottagningen att få resan godkänd som sjukresa. Det har enligt uppgift från avdelningen beslutats inom regionen att avdelningen inte längre skriver intyg för godkänd sjukresa. Detta innebär att invånare i Leksands kommun, och andra kommuner, får bekosta resan till fullpris vilket kan uppgå till flera tusen kronor per tillfälle. Detta anser jag är att diskriminera en målgrupp som har svårigheter att kräva sin rätt. Det innebär också att det kan bli svårigheter att motivera personer till abstinensbehandling. 
• Avd.65 stänger för inkommande patienter kl. 19.00 vilket gör att ex. personer som omhändertas enligt 13 § LVM transporteras till avd. 90 i Säter. Vår uppfattning är att i Säter är man inte specialiserad på missbruk och missförstånd uppstår ofta. Vi har haft exempel där en klient uppträtt stökigt på avdelningen och då släppts ut på gatan trots beslut om omedelbart omhändertagande. Vi har också vid något tillfälle fått kräva ett läkarintyg enligt 9 § då läkare inte såg behovet. Ska personer med missbruk vårdas i Säter efter kl. 19 behövs ställas högre krav på verksamheten.
	Jag tror att vi skulle kunna bli bättre på att göra formella avvikelser/ synergier. Min uppfattning är att det skulle göras mer tillgängligt inom IFO:S verksamhet. Som det är nu är det MAS och chef för HSR som gör avvikelserna från Leksands kommun och då finns en risk att det blir för ”omständligt” att det prioriteras bort.
	

	Ludvika
	Styrgruppen för LOVIS – Lokal vård i samverkan mellan IFO, psykiatri och vårdcentral - jobbar med att ta fram en lokal överenskommelse. Deltagare från oss är Ludvikas IFO-chef Mauro Pliscovaz.
	LOVIS-arbetet får fram som samverkansexempel både på operativ och strategisk nivå. Det finns både en styrgrupp och en grupp på operativ nivå där deltagare från IFO, psykiatri och vårdcentral finns med.
	Det finns flera goda exempel på individärenden. Framför allt handlar det att samarbetet inom LOVIS har medfört att de flesta läkarundersökningarna vid LVM genomförs på vårdcentralen.
	Svårigheter är fortfarande gränsdragningar mellan olika verksamheter. Det är fortfarande lite oklart vem som ska göra vad. Det behöver förtydligas ytterligare för att förbättra samverkan. Det blir extra aktuellt fall där det finns en samsjuklighet mellan t.ex. missbruk och psykisk ohälsa. Dessa individer faller ofta mellan stolarna då ingen verksamhet i sig är tillräcklig för att hjälpa dem. En annan utmaning är kombinationen missbruk och våldsutsatthet. Det beror till stor del på att det finns få boenden som tar emot och klarar av att hantera den dubbla problematiken.
	När det gäller ärenden kopplade till den regionala samverkans- överenskommelsen har Ludvika inga kända avvikelser och därmed heller inte några inrapporteringar i Synergisystemet.
	

	Malung-Sälen
	Saknar rapport från Malung-Sälen
	
	
	
	
	

	Mora
	
Ja, ÖK finns framtagen
	Se sid. 6-7

	Beroendesamverkan med gemensam kartläggning, se sid. 9
	Se sid 8-9
	Det finns ingen statistik som är registrerad utifrån specifikt samverkansöverenskommelsen utan dessa görs utifrån ordinarie rutiner, se sid 2
	Det finns ett behov av implementeringen regionalt och lokalt med arbetssätt för målgruppen. Målgruppen behöver prioriteras. Just nu finns det lite resurser för målgruppen överlag och detta behöver förstärkas. Hur ska vi arbeta framåt med samsjuklighet om utredningen blir godkänd? Vad är nästa steg? Här behövs ett fortsatt arbete och tätt samarbete mellan Region och kommun, men även specifikt kring kommunens insatser till målgruppen.

	Orsa
	Saknar rapport från Orsa
	
	
	
	
	

	Rättvik
	Ett arbete pågår parallellt med att ta fram lokala överenskommelser för missbruk och beroende, psykisk funktionsnedsättning över 18 år och barn och ungas hälsa. Tanken är att dessa tre LÖK:ar processas samtidigt för att få likvärdighet och att se att de ”klickar” i varandra.
	På strategisk nivå håller vi på att se över strukturen. Kopplingar görs till God och nära vård-organisationen. Det är inte helt fastslaget hur den ska se ut, men så långt har vi kommit fram till att ha en gemensam struktur för de två överenskommelserna som avser missbruk/beroende och psykisk funktionsnedsättning vuxna.
På individnivå finns en integrerad beroendemottagning med en ny reviderad ärendegång för samverkan.
	
	
	I låg utsträckning. Möjligheten att rapportera behöver tas med i samband med att de lokala överenskommelserna implementeras.
	

	Smedjebacken
	Vi har inte tecknat en lokal överenskommelse än men har påbörjat arbetet 8/11 genom att göra en plan. Vi har slagit ihop RÖK för missbruk och RÖK för psykisk ohälsa då vi var samma personer i båda grupperna och klienterna finns i båda grupperna. Nästa möte är 16/12 och då ska vi ha en arbetsgrupp klar för detta och det finns en plan framåt.
	I dag har vi samverkan genom LOVIS Lokal Vård i Samverkan IFO socialsekreterare och behandlarna, öppenvårdspsykiatrin och vårdcentralen. Samverkan sker genom möten där ärenden tas upp utan namn. Har vi samtycke lyfter vi klientärenden och hur vi går vidare. De verksamheter som behöver träffar klienten tillsammans.
	Vi hade ett projekt tillsammans med Ludvika kommun med mål att få en gemensam beroendemottagning med tillgång till regionens tjänster. Vi nådde aldrig det målet men det utmynnade i en gemensam behandlingsgrupp för missbruk där båda kommunerna har deltagare. Vi startade även en gemensam grupp för våldsutsatta som idag finns i båda kommunerna p.g.a. hög tillströmning av deltagare. Det finns också en anhöriggrupp som båda kommunerna kan använda.
	Svårt att få till ett samarbete med regionen.
Regionen kan jobba med spelberoende i grupp enligt önskemål.
	Smedjebackens kommun har gjort en avvikelse till vårdcentralen som utmynnade i ett gemensamt möte. Uppföljningsmöte skulle ske men det har ej blivit av.
	En fråga som kanske behöver lyftas i gruppen. Hur hanteras överenskommelser som inte antagits av alla kommuner vidare?

	Säter
	Enligt Cecilia Lantz, verksamhetschef för vuxenpsykiatrin på regionen, kommer missbruksdelen att införlivas i den befintliga lokala överenskommelsen (Överenskommelsen om samverkan mellan Borlänges psykiatriska mottagning och Säters kommun kring personer med psykisk sjukdom och/eller psykisk funktionsnedsättning) som revideras varje år, se bif bilaga (mkt positivt). Arbetet med att revidera överenskommelsen, med tillägg för missbruksdelen, kommer att ske under 2023. Enligt uppgift från Cecilia L kommer regionen att kalla till möte.
	Samverkan på operativnivå: Nätverksgruppen (IFO, VC Säter resp Blge, psykiatrin öppenvårds Blge) strukturnivå, 2 ggr/termin. Dock inte kommit helt igång efter pandemin.
På operativ nivå sker samverkan genom kontakter med respektive verksamhet i enskilda ärenden.
	God samverkan mellan IFO och avd 65 kring enskilda individer. God samverkan mellan personal som känner varandra, både vad gäller mellan vuxengruppen och vårdcentralen resp vuxengruppen och öppenvårdspsykiatrin. God samverkan även kring enskilda individer som t ex varit inskrivna på infektion till följd av ett missbruk/beroende.
	Svårigheter upplevs med öppenvårdspsykiatrins regelsystem; krav på drogfrihet i 3 mån för individer med samsjuklighetsproblematik innan insats för hjälp/behandling av den psykiska ohälsan, i princip omöjligt för individer med samsjuklighet att få genomgå neuropsykiatriska utredningar. Långa kötider till psykiatriska behandlingar.
	Öppenvårdspsykiatrin regelsystem är ett hinder i arbetet kring enskilda individer men inte att betrakta som avvikelser. IFO har inte heller tillgång till synergisystemet.
	Eftersom första linjens psykiatri, resp beroendevård, ligger på vårdcentralerna bör även första linjens sjukvård vara en del i den kommande lokala överenskommelsen. Kötider generellt inom regionen innebär svårigheter för enskilda individer.

	Vansbro
	Nej
	På den operativa nivån samverkan individ- och familjeomsorgen (IFO), öppenvårdspsykiatrin för vuxna (ÖVP) regionens primärvård i Vansbro kommun (VC) tillsammans med intrigerad beroendemottagning (IBM) från 18 år och uppåt.
IBM vänder sig till individer från 18 år och uppåt med riskbruk, missbruk eller beroende gällande alkohol, droger, läkemedel och spel om pengar. 
Den enskilde som är från 18 år och uppåt kan komma i kontakt med mottagningen via IFO, VC och ÖVP. 
Lokalen för IBM i Vansbro kommun finns i kommunens regi. 
Öppettider är en halvdag varje vecka. Bemanningen består av en sjuksköterska från VC, en sjuksköterska från ÖVP och en socialsekreterare från IFO. 
Om behov uppstår finns möjlighet att konsultera psykiatriker från ÖVP eller läkare från VC samt övrig profession med kompentens inom exempelvis läkemedelsassisterad behandling (LARO) vid LARO mottagningen i Falun.
	Utifrån ovanstående information gällande IBM uttrycker individerna att det är fantastiskt att tre olika professioner finns samlade på ett ställe, i stället för att den enskilde måste vara på tre olika ställen samt att delge samma information tre gånger.
	I försök att ta fram den lokala överenskommelsen (LÖK) startades arbetet upp under 2021 och ligger nu vilade sedan 2022-04-26. Det är individ- och familjeomsorgens ansvar att återuppta arbetet igen. 
Anledningen till att arbetet ligger vilade är bland annat svårigheten att få en samsyn mellan kommunen och regionen vilken information den lokala överenskommelsen ska innehålla samt strukturen för dokumentet.
Arbetet startades upp med att kommunen och regionen inventerade vilka insatser som finns för den enskilde och vilka målgrupper nås inte.
I början av uppstartsarbetet tillkom en beroendesamordnare från regionen. 
Kommunen hade inte blivit informerade om vilket uppdrag eller vilken funktion beroendesamordnaren skulle ha i arbetet. 
Detta ledde till otydlighet samt att beroendesamordnaren ledde arbetet och ett dokument skapades om vilka insatser som finns för den enskilde och vilka målgrupper nås inte. Kommunen påtalade flertalet gånger att LÖK måste beskriva vem, vad, hur och när för att tydliggöra ansvarsfördelningen mellan 
kommunen och regionen. Då det inte ska spela någon roll om den anställde är ny i sin tjänst eller denne har arbetat en längre tid.
	Det har ännu inte inkommit några avvikelser till kommunen utifrån den regionala samverkans- överenskommelsen?
	Regeringen beslutade 2020-06-17 att uppdra åt en särskild utredare att föreslå hur samordnade insatser när det gäller vård, behandling och stöd kan säkerställas för barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller närliggande tillstånd. Samsjuklighetsutredningen har fått i uppgift att lämna förslag som bidrar till ökad samordning, bättre personcentrering och mer behovsanpassning när det gäller den här målgruppen. Och då handlar det bland annat om vilket ansvar hälso- och sjukvården respektive socialtjänsten ska ha och hur de ska samarbeta.

Anledningen till att kommunen ännu inte återupptagit arbetet med den lokala samverkans- överenskommelsen tillsammans med regionen är den pågående samsjuklighetsutredningen skall beslutas 2023-01-31. Om nu samsjuklighetsutredningen fastställs så innebär det stora förändringar i arbetssätt för både kommunen och regionen. Beroende på hur utfallet blir kommer arbetet återupptas efter beslut fattats om samsjuklighetsutredningen.

	Älvdalen
	
Ja, ÖK finns framtagen
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INLEDNING

Denna 6verenskommelse dr en lokal dverenskommelse géllande personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, Idkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.
Overenskommelsen géller sdledes fér bade barn (upp till 18 &r) och vuxna. D3 den lokala
dverenskommelsen utgar fran den regionala &r syfte och mal samma och kommer inte vidare att
beskrivas i denna Gverenskommelse.

FRAMTAGANDE/ARBETET MED DEN LOKALA OVERENSKOMMELSEN

Denna dverenskommelse galler vuxenpsykiatrin Mora, Vardcentral Mora, Barn- och
ungdomspsykiatrin Mora, Socialforvaltningen Mora. Arbetsgruppen som tagit fram
6verenskommelsen har bestatt av bitr. verksamhetschef fér vardcentral Mora, enhetschef IFO vuxen
samt enhetschef IFO barn och ungdom for socialtjansten samt verksamhetschef, enhetschef och
beroendesamordnaren for vuxenpsykiatrin Mora. Barn och ungdomspsykiatrin har kallats men har
inte deltagit i framtagandet.

Arbetsgruppen féljer upp den lokala 6verenskommelsen arligen. Vardcentralen dr sammankallande
till den arliga uppféljningen.

AVVIKELSER OCH TVISTER

Bade Kommun och Region anvédnder avvikelsehanteringssystemet synergi. Rutiner fér hur avvikelser
och eventuella tvister hanteras enligt den regionala dverenskommelsen.

LOKAL LAGESBILD FOR MALGRUPPEN

| framtagandet av den lokala 6verenskommelsen har inte ndgon lokal ligesbild uppréttats for
malgruppen. Framledes bor statistik gallande malgruppen tas fram och analyseras arligen. | 6vrigt har
flera punkter avseende forbattringar lyfts vilket kommer féljas upp framledes, se vidare under
sdrskilda beskrivningar av komplexa fragor.

LOKALT UTBUD AV INSATSER

Kommunen

Socialtjansten barn och unga

e Behovsprévade insatser till barn, unga och deras fordldrar féregas alltid av en utredning, dar
analys och bedémning av behov gors, for att sedan mynna ut i ett eventuellt bistdndsbeslut. |
beddmning tas stdllning till om behoven kan tillgodoses pa annat sitt, t ex genom insats fran
regionen.

e Screening sker for att tidigt upptécka riskbruk/skadligt bruk/beroende eller vald i ndra
relationer.

e Socialtjdnsten kan ocksa ge insats utan foregaende bistandsprévning. Det handlar da enbart
om s k 6ppet intag, vilket innebdr att personen kan fa max tre samtal med familjebehandlare.
Om behov kvarstar, behdver den enskilde ans6ka hos socialtjinsten om insats.





Exempel pd Insatser:

Screening AUDIT, DUDIT pa vuxna och ungdomar for tidig upptackt av riskbruk/skadligt
bruk/beroende.

Screening Trauma Mini for barn och FREDA kortfragor for vuxna for tidig upptackt av vald i
ndra relationer.

Beteendebehandling, enskilt eller i grupp; delar av FamiljeART och/eller ART (Aggression
Replacement Training), t ex social fardighetstraning, impulskontroll, moraliskt resonerande.
Missbruksbehandling genom Familjeteamet; A-CRA (CRA ungdom), CRA (Community
Reinforcement Approach), MI (motiverande samtal), AP (Aterfallsprevention), Core refusal
skills.

Drogtester pa ungdom och/eller foraldrar.

Observationsuppdrag, insats som sker i kombination med ett behandlingsuppdrag.

Intensivt familjearbete; riktat fordldrastod som syftar till att forstarka och utveckla
foraldraformagor, granssattning i praktiken, stod i fordldrarollen mm.

Placering utanfor det egna hemmet, pa stodboende, i familjehem, pa HVB-hem (Hem f6r
vard och boende) eller SiS-institution (Statens institutionsstyrelse).

Sarskilt kvalificerad kontaktperson enligt 22 § LVU (Lag med sarskilda bestimmelser om vard
av unga) eller 3 kap 6 b § SoL (Socialtjanstlagen).

Emmagrupp; barn till ndrstaende som har eller haft ett alkohol- eller drogheroende med
syfte att ge barnet aldersadekvat kunskap kring missbruk och beroende och hur det paverkar
familjen.

Fordldraskapet i fokus vid missbruksproblematik, delar av ABC (Alla Barn i Centrum). Insats
som bor kombineras med insats riktat till barnet.

Jag i fokus; for ungdomar, dar familjen ar drabbad av problem kring alkohol och/eller andra
droger.

Krisstod

ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis); beddmningsmetod for unga missbrukare och unga
med sociala problem. ADAD-intervjun, som innehaller fragor inom nio livsomraden, fysisk
hdlsa, skola, arbete, fritid och vdnner, familj, psykisk halsa, brottslighet, alkohol och
narkotika, kan anvandas i utredningsarbete, vid behandlingsplanering och fér uppféljning och
utvardering.

For dldre ungdomar; férmedla kontakt for att fa hjalp med fragor rérande ekonomi, boende
och sysselsattning eller till anhorigstdd samt andra insatser via kommunen.

Socialtjansten vuxna

Insatserna till vuxna féregds av en utredning, analys och bedémning av behov gérs och mynnar sedan
ut i eventuellt bistandsbeslut. Kommunens yttersta ansvar for att enskilda far det stéd de behover
inskrdnker inte det ansvar som vilar pa andra huvudman, darfor tas alltid stallning till om behoven
kan tillgodoses pa annat satt, t ex via en arbetsgivare eller regionen. Socialtjanstens insatser &r
frivilliga och utgar ifran en ansdkan, undantag LVM.

Exempel pd insatser:

Oppenvardsbehandling i grupp. Behandlingen utgér frén kognitiv beteende terapi (KBT), 12-
steg samt aterfallsprevention (AP).

Resursteam, som dr ett praktiskt och motiverande stod.

Behandlingshem (HVB) déar olika metoder anvands beroende pa personens behov. Krav pa
nykterhet och drogfrihet under tiden man &r pa behandling.





Region

Kan féormedla kontakt vad géller ansékan om boende, boendestdd, ekonomiskt bistand,
budget- och skuldradgivning, sarskilt boende fér dldre, hemtjanst, trygghetsboende,
anhdrigstdd samt andra insatser via kommunen.

Vardcentralen

Patienter som sjdlva s6ker fér beroendeproblematik erbjuds stéd och insatser.
Vérdcentralen erbjuder allmédn mottagningsverksamhet dér vi fangar symtom, bade
kroppsliga och psykiska, som kan indikera beroendeproblematik eller risk

Screening sker av mdnga patienter i olika aldrar som beséker vérdcentralen for att i tidigt
skede identifiera samt anpassa vdra insatser sa patienten kan erbjudas ratt stéd i sin
problematik.

Pd vardcentralen finns en missbruksansvarig sjukskdterska som deltar i beroendesamverkan
med OVP och socialtjansten pa vuxensidan. Sjukskoterskan har dven uppdrag som
skolskoterska och moter malgruppen barn och unga i sitt dagliga arbete. Sjukskéterskan &r en
vardefull resurs pa hela missbruksomradet, oberoende av patientens alder.
Samtalsmottagning barn- och unga, Ungdomsmottagning samt kommande Ungdomshélsa &r
ytterligare arenor som méter barn och unga.

Projekt Ungdomshdlsa innebar en 6kad samordning mellan vérdcentral, skola/elevhilsa och
socialtjanst. Med mojlighet att tidigt uppticka och sitta in samordnade insatser.
Lakemedelshehandling

Overvakat intag av likemedel

Provtagning

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder

Livsstilsfrdgor, hdlsosamtal for alla 50-aringar

Motiverande samtal

Arbete i team med vardcentralens 6vriga enheter som samtalsmottagningen och likare for
gemensam bedémning om vidare handlaggning.

Férebyggande insatser och screening pa bade médrahilsovarden och barnhilsovarden
Screening och provtagning vid vissa halsoproblem dar forekomsten av riskbruk och beroende
ar vanligare dn i befolkningen som helhet.

Bedémning och behandling av samsjuklighet.

Barnperspektiv genom hela linjen.

Halsoundersokning i samband med placering av barn (krav p& detta i samband med alla
placeringar, bdde enl SoL och LVU). Heltdckande undersékning; fysisk, psykisk och oral hilsa.
Ldkarundersokning (enl 32 § LVU, infor ansokan hos FR om tvangsvérd), bedémning om mer
akuta insatser som behdver goras.

Samtalsmottagning barn och unga

Korkortsdarenden

Exempel pa insatser:

Vdrdcentralens enheter arbetar teambaserat och skapar tvdrprofessionella team utifrén
behov.

Hélsoframjande och sjukdomsférebyggande atgiarder

Motiverande samtal och Livsstilsfragor

Screening och provtagning vid vissa hdlsoproblem dar férekomsten av riskbruk och beroende
ar vanligare an i befolkningen som helhet.

Beddmning och behandling av samsjuklighet i samverkan med andra relevanta
verksamheter.





e Forebyggande insatser och screening pa bade mddrahdlsovarden och barnhélsovérden
e Ml 15 - metoden och kontrollerat drickande
e Provtagning

Vuxenpsykiatrin Mora

Ingangar till vuxenpsykiatrin:

e Remiss

e Kommunen kan kalla till SIP dar egenanmalan lamnas

e Personen kan sjalv ringa for att ldmna egenanmalan

e Egenanmalan kan ldmnas via 1177

e Pat aktualiseras via integrerade beroendemottagningen

Forebyggande insatser:

e Fdrebyggande insatser suicid (enligt vard och insatsprogrammet, VIP)
e Samtal om levnadsvanor- Riskbruk

Kartlaggning och utredning:

e Utredning/diagnos missbruk och beroende (AUDIT, DUDIT, AUDIT-E, DUDIT-E, ADDIS (alkohol
drog diagnos instrument), MINI (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju), SCID
(structured clinical interview for DSM-V), NODS (Diagnostic Screen for Gambling Problems).

e Medicinska tester: alkoholmarkdr (P-Eth), leverprover (CDT, ASAT, ALAT), drogscreening.

e Vardplan/krisplan

Insatser/behandling:

e Beroendeteam med beroendeskoterskor, dverldkare samt beroendeterapeut.
Rond/behandlingskonferens veckovis.

e Alla med skadligt bruk eller beroendediagnos erbjuds fast vardkontakt inom
beroendeteamet

e Utredning och behandling samsjuklighet

e Likemedelsbehandling och abstinensvard

e Nedtrappning beroendeframkallande ldkemedel

e Likemedelsbehandling pa uppdrag av LARO (Lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opiat/opioidberoende)

e Overvakat intag av lakemedel (LARO eller antabus tex)

e Psykosocial behandling- Aterfallsprevention utifran KBT, NECT (Narrative Enhancement —
Cognitive Therapy), motiverande samtal och MET- Motivational Enhancement Therapy.

e Psykologisk behandling- Kognitiv beteendeterapi (KBT) och internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (I-KBT). Under pagdende drogintag men med mal/motivation att avsluta
substans kan patineter dven erbjudas fardighetstraningsgrupp utifran dialektisk
beteendeterapi (DBT) manual samt stabiliserande gruppbehandling (trauma/PTSD).
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e Strukturerad suicidriskbedémning

e IMR (lliness Management Recovery)

e Samverkan med socialtjansten vid behandlingshemsplacering for att kartligga behov av
psykiatrisk insats under behandlingshemstiden. (SIP innan-under och efter placering).

e Anhdrigperspektiv (information och delaktighet)

e Barnpilot

e Samverkan modravard och barnhélsovard

e KBT (kognitiv beteendeterapi) och aterfallsprevention vid hasardspelssyndrom

e LVM (Lag om vérd av missbrukare) intyg (skall ske skyndsamt/akut)

Lansdvergripande verksamheter
LARO-mottagningen (Ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende)

LARO-mottagningen pa Falu lasarett &r en verksamhet inom Lansvuxenpsykiatrin Falun-Sater. LARO
ansvarar for utredning, medicinsk behandling och psykosocial behandling. Vid stabilt skede kan en
viss del av patientens behandling dverforas till vuxenpsykiatrins 6ppenvard. Fér en lyckad LARO
behandling ar samverkan mellan LARO, 6ppenvardspsykiatrin, primarvard och socialtjansten en
framgangsfaktor.

Avdelning 65

Verksamhetens huvuduppdrag ar abstinens- och motivationsbehandling, vilket bedrivs i
slutenvardsform pa avdelningen 65 i Falun. Patienten kan antingen soka direkt sjalv, eller lggas in
med planering av Socialtjansten. Kommunikation med socialtjinst och 6vrig sjukvard i SVPL framst.
Telefonsamtal skall i m&jligaste man undvikas for att pa sa satt undvika att dvriga inblandande
aktdrer missar viktig information.

Insatser i samverkan

Det dr av storsta vikt att personer med skadligt bruk/beroende far insatser utifran ett samordnat
perspektiv. Inte séllan har personer en samsjuklighet och kan d& behéva insatser samtidigt fran flera
instanser.

Vuxna- Samverkansorganisation

Mora beroendesamverkan &r en lokal samverkansgrupp i Mora kommun med personal fran
socialférvaltningen, dppenvardspsykiatrin och vardcentralen. Under semesterperioder sker
verksamheten telefonledes. Personalen bestar av socialsekreterare fran kommunen, skotare
och/eller sjukskéterska fran dppenvardspsykiatrin och sjukskdterska fran vardcentralen.

Medarbetare inom primdrvard, psykiatri eller socialtjansten som méter personer med riskbruk,
skadligt bruk eller beroendeproblematik kan utifrdn behov aktualisera till Mora beroendesamverkan.
Kriteriet for att vara inskriven i Mora beroendesamverkan dr att man har behov av insatser fran minst
tva aktérer som behéver samverka.





Mora beroendesamverkan har en dag avsatt i gemensamma lokaler for att samverka kring inskrivna
personer.

Vardintygsbedémning

D& patienten redan har kontakt med éppenvérdspsykiatrin (OVP) skall mobila teamet kontaktas
Tel:0250-49 36 49 man-fre kl 8-17. Ovrig tid hanvisas till primarvardsjouren som nds via regionens
vaxel.

Om patienten ej har ndgon kontakt med OVP, eller att den har kontakt med vardcentralen sa har
Priméarvardsjouren ansvaret for vardintygsbeddmningar.

LVM intyg
Kontakta varden (OVP) férst for att utreda om personen ar aktuell pad dppenvardspsykiatrin eller inte,
tele: 0250-493 649, alt 072-1427754 (enhetschef mobila teamet)

Om patienten &r aktuell inom 6ppenvardspsykiatrin ska begéran skickas till dem.

Om inte patienten dr aktuell inom 6ppenvardspsykiatrin skickas begdran till vardcentralen. Kontakta
vardcentralen via regionens vaxel.

Bada enheterna ska genomféra bedomningen akut, samma rutin som vid LPT.

Barn och unga — Samverkansorganisation

Alla medarbetare inom skolan, vardcentralen, socialtjansten, barn och ungdomspsykiatrin, barn och
ungdomsmedicin, habiliteringen mfl som méter barn och unga med en problematik kring riskbruk,
skadligt bruk eller beroendeproblematik kan utifran att det finns behov av insatser fran minst tva
aktorer som behdver samverka samt med samtycke kalla berérda verksamheter till ett professionellt
natverksmote. Motestid planeras in vid behov.

Innan det professionella natverksmotet skall SAMTYCKE inhdmtas.

Forsta linjen med vardcentralen inkl. ungdomsmottagningen, ungdomshalsan, samtalsmottagningen
barn och unga, elevhilsan och socialtjdnsten har en fast dag och tid i manaden ”Iast” fér méte.

e Forsta fredagen i varje manad mellan kl. 11 —12

e Avstimning kan ske digitalt eller fysiskt och forsta motet dr ett tvdrprofessionellt
natverksmote utan patienten for gemensam planering av insatser.

e Fysiskt mote kan ske pa vardcentralen eller pa socialtjansten

Uppstart:

Ewa Bystrom och Camilla Mangs ansvarar fér om, ndr och vart méte skall ske samt att kalla in
berorda medarbetare som skall motas.





SARSKILDA BESKRIVNINGAR AV KOMPLEXA FRAGOR OCH HUR
ARBETET SKA BEDRIVAS VIDARE

| framtagandet av LOK har flera férbattringsforslag lyfts. Dessa kommer att presenteras vidare nedan
och foljas upp da LOK revideras. Respektive verksamhet ansvarar for att detta genomfors.

Forbattringsarbete/Utvecklingsarbete barn

e Uppratta en gemensamlokal rutin kring LVU

e Lokal rutin infor placering av barn, hdlsoundersékning

e Kunskap om tidiga tecken, ndr misstanka osv for att tidigt kunna identifiera

e Ho6ja kompetens hos alla medarbetare vad det géller att identifiera, kartligga samt behandla
personer med riskbruk, skadligt bruk samt beroende.

e Generella framjande och forebyggande insatser i samverkan ex inom Ungdomshilsans
uppdrag

e |dentifiera behov av riktade insatser

e Riktade insatser till vissa riskgrupper

e Generellt och riktat fordldraskapsstod

e  Grupper

e E-hdlsa. Digitala arenor, anonym radgivning, radgivning-motiverande samtal

e Temakvillar, Temavecka

e Mini-Maria

e  BUP-vilket ansvar har dom och vilka insatser finna?

e Riktat fordldraskapsstdd, vad har vi och vad sker i samverkan

e Ungdomshdlsan

e Utbildning SIP

Forbattringsarbete/utvecklingsarbete vuxna
e Gemensam utbildning SIP-processen
e Analysera malgruppen
e Okad samverkan via Beroendesamverkan, se nedan

Dad vi ser ett kat behov av samverkan och gemensamt arbete foreslas att tiden pa
Beroendesamverkan utkas samt gemensamma kartlaggningar bor goras enligt férslag nedan. Om
behov finns kommer stdllning tas om att eventuellt utdka tiderna. Denna planering startar v.36
kommer ske p& OVP hus 25.

Kl. 8.30-9.30 Aktualisera nya drenden, sammanstdllning, kartlaggning, boka tider
KI. 9.30-10 Fika

KI. 10-12 SIP alternativt uppféljning SIP

KI. 12-13 Lunch

KI. 13-14.30 Kartlaggning/nybesok





Avslut enligt
kriterier
-Personen
avbojer fortsatt

kontakt
SIP - Personen
. behover bara
Insatser Upplalining = 0 e A en

SIP
Kanlaggning/nybesok Aterkoppl
90 minASI, it

l—»  Inom1-3veckor ——| "URIOUOT Beslutinsatser

Kompletieringsfraqor, information och planera
provtagning uppfoljning 60
min

Arende
aktualiseras

30 min aktor
- Personen &r inte

foljsam tll
erbjudna insatser

- Miten ar

uppfylida

Beroendemottagning

IMPLEMENTERING, SYSTEMATISK UPPFOLINING OCH ANALYS

Respektive verksamhet ansvarar for att gora den lokala 6verenskommelsen kdnd inom sin
verksamhet.

En g&ng per ar foljs samverkan kring malgruppen upp och analyseras. En handlingsplan kan da
upprattas utifran behov.

Uppféljning for Beroendesamverkan sker tva ganger per ar tillsammans med medarbetarna pa
Beroendesamverkan. Méte den 14/9 kl. 13.00-15.00 pa OVP ska innehélla genomgang av arbetet,
liget av verksamheten och kompetensbehov. Under varmotet, 2023-03-15 kl. 13-15, ska utvdrdering
av verksamheten ske.

En gang per ar, 2023-04-21 kl. 13-15, traffas arbetsgruppen och reviderar den lokala
overenskommelsen och bokar in méten.





Andra avtal eller samverkansdokument:

1. Lansdvergripande dverenskommelse om samverkan- rérande personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, Iikemedel eller spel om pengar

2. Nationella riktlinjer fér vard och stdd vid missbruk och beroende (socialstyrelsen.se)

3. Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

4. Remiss - Lansbvergripande 6verenskommelse om samverkan for barns och ungas hilsa
(regiondalarna.se)

5. Ldnsdvergripande dverenskommelse om ansvarsfordelning ndr kommunen beslutar om
placering pa hem for vard eller boende (HVB) (regiondalarna.se)

6. Ldnsovergripande rutin vid hdlsoundersékning av barn och unga som vérdas utanfor det egna
hemmet (regiondalarna.se)

7. Rutin Halsoundersdkning pa begdran av socialtjinsten (regiondalarna.se)

8. Remiss vid bokning av hdlsoundersdkning vid placering (regiondalarna.se)

9. Overenskommelse om ansvars- och uppgiftsfordelning mellan primirvérd och
specialistpsykiatri (regiondalarna.se)

10. Psykisk ohdlsa och sjukdom i samband med graviditet och barnafédande (regiondalarna.se)

11. Samverkans- och samarbetsdokument mellan barn- och undomspsykiatri (BUP) och
vuxenpsykiatri i Dalarna (regiondalarna.se)

12. Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso och (regiondalarna.se)
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Underskrifter:

Mora den"?7/f 2022

Verksamhetschef
Vardcentral Mora

Mora den Izlg 2022

Anna Stahlkioo
Socialchef
Mora kommun

Mora deng‘g'lg 2022

Maria Tjader
Verksamhetschef
Vuxenpsykiatrin norra och vastra Dalarna
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FRAMTAGANDE/ARBETET MED DEN LOKALA OVERENSKOMMELSEN

Denna dverenskommelse géller Region Dalarna; Vuxenpsykiatrin Mora, Lansvuxenpsykiatrin och
Vardcentralen Alvdalen, samt Alvdalen kommun IFO (individ och familjeomsorgen); barn och unga
samt vuxen.

Syfte och mal
Syftet med den lokala samverkansdverenskommelsen ar att:

e Stdrka samverkan.

e Tydliggora ansvarsférdelningen mellan Region och Alvdalens kommun.

e Tillgodose individens behov av insatser och vard utifran ett helhetsperspektiv som ar
personcentrerat, genom att tilldmpa basta tillgdngliga evidens- och erfarenhetsbaserad
kunskap i motet med den enskilda individen.

e Tydligt beskriva hur kommunikation och samverkan sker mellan
Region och Alvdalens kommun. Det handlar alltsd om hur arbetet gors av vem och nar.
Detta for att sikerstilla de forutsattningarna for att invanarna i Alvdalens kommun ges
en likvardig och jamlik vard och omsorg.

Malgrupp

Malgruppen for den lokala samverkanséverenskommelsen ar personer som har riskbruk,
skadligt bruk eller beroendesjukdom rérande alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Den lokala
samverkanséverenskommelsen géller bade barn och unga och samt vuxna.

Sarskilt sdrbara malgrupper eller sarbara omstandigheter som vidare bor beaktas &r:
kriminalitet, risk for suicid, barn och ungdomar med eget missbruk och beroende eller som
lever i en familj dar missbruk férekommer, dldre personer, gravida, risk fér och utsatthet for
vald, personer med funktionsnedséttning, personer med utlandsk bakgrund, personer med
samsjuklighet samt personer med dopingproblematik.

Styrgruppen

Vilka

Styrgruppen bestér av verksamhetschef eller motsvarande inom respektive verksamhet som berérs
av overenskommelsen.

Ansvar

Styrgruppen ansvarar for att godkdnna samverkansavtalet, skapa forutsattningar for att innehallet i
avtalet ar genomforbart samt att folja upp och revidera avtalet regelbundet.

Ndr

Uppféljning av verksamheten sker en gang/ar, vid dessa tillfdllen bjuds dven arbetsgruppen in.

Var

Maten har skett/kommer ske digitalt.

Arbetsgrupp lokal 6verenskommelse

Vilka

Frén Regionen har féljande deltagit; vuxenpsykiatrins verksamhetschef, enhetschef fér
Vuxenpsykiatrin Mora samt Beroendesamordnaren. Fran Primérvarden enhetschefen for Alvdalens
vardcentral och verksamhetschef fran Sarna Vardcentral. Fran Alvdalens kommun har IFO chefen
deltagit.





Alvdalens kommun har varit sammankallande.

Ansvar

Att utifran den ldnstvergripande dverenskommelsen om samverkan ldmna ett forslag till styrgruppen
pa hur samverkansarbetet skall bedrivas.

Alla parter har haft ett gemensamt ansvar att revidera informationen i den lokala
dverenskommelsen, vilket skett bade enskilt i varje verksamhet samt tillsammans pa
arbetsgruppsmétena.

Arbetsgruppen har dven arbetat fram en handlingsplan fér implementeringsarbetet.
Ndr

Méten har skett regelbundet, ca en gdng/manad, under vintern/varen 2021-2022.
Var

Moten har skett digitalt.

LEDNING OCH ORGANISATION

| Alvdalen lyfts samverkanséverenskommelsen i POLSAM dar kommunrad, regionrad,
verksamhetschefer fran regionen, kommunen samt flera medverkar. POLSAM traffas 2ggr/termin.
LSG &r den ledningsgrupp ddr regionens och kommunens verksamhetschefer traffar regionens
samordnare och chefer for arbetsmarknadsenheten, Rehabilitering och Arbete, Arbetsformedlingen
och Férsakringskassan. LSG triffas tva ggr/termin.

Barn och unga- Samverkansorganisation

Konsultationsteamet

Konsultationsteamet bestar av medarbetare fran férskola/skola, socialtjanst, ungdomsmottagning
(UM) och Samtalsmottagning Barn och Unga en gadng/manad tillsammans med representanter fran
Habiliteringen och Barn- och ungdomspsykiatrin. Syftet med Konsultationsteamet dr att med hjalp av
de olika yrkesgruppernas bedomningar tillsammans hitta de insatser som bdst hjélper i barnets
situation. Konsultationsteamet tréiffas var 14:e dag. Habilitering (HAB) och Barn- och
Ungdomspsykiatrin (BUP) deltar en gang i manaden.

Hilsoundersdkningar av barn och unga som placeras - Likarundersékning BBIC (barns behov i
centrum)

Hilsoundersékningen BBIC gdrs pa barnmottagningen, utredning gors pa begéran av socialtjansten.
Sarskilt fokus ska finnas pa tecken som kan tyda pa misshandel, missbruk, sjdlvskadebeteenden samt
andra hilsorisker. Bedémningen ska innehalla hilso- och sjukvardsbehov eller andra férhéllande som
bor beaktas vid placering.

Vald i néra relation alder 0-17 ar

Regionen och kommunen verkar for att barn och unga vaxer upp under trygga férhdllanden. | arbetet
med barn som far illa &r familjeomsorgen skyldiga att samverka med bland annat halso- och
sjukvarden, skolan och polisen.

For att socialtjansten ska fa information om barn som de kan behdva hjélpa &r vissa professioner som
méter barn skyldiga enligt lag att anmila nér de i sin yrkesroll far kinnedom om eller dr/blir oroliga
for att ett barn far illa. Sadan skyldighet giller exempelvis personal pa vissa myndigheter, i forskola
och skola, hilso- och sjukvarden, polis, kriminalvarden samt socialtjansten.





Tidig upptéackt
Méodrahélsovarden (MHV), Barnhidlsovarden (BHV) och Socialtjansten arbetar for att tidigt upptacka
barn i behov av sérskilt stod. Detta sker genom flertalet olika insatser b la:
- Samverkan mellan MHV och BHV.
- Foréldrautbildning och information
- Hembesok
- Information och utredning
- Samverkan skola/forskola och BHV
- Samverkan vardcentral och kommun
- Elevhilsoteam-méte (EHT)
- Anmalan socialtjdnst
- Méjlighet finns for forskolechefer, skola, MHV och BHV att bjuda in socialtjanst och féraldrar
till “anmalningsmote”/natverksmote dar oro for barn presenteras. Utifran dessa moten kan
orosanmilan goras fran férskolans/skolans sida, eller kan vardnadshavarna sjdlva be om
hjilp. Detta ska INTE géras om oron giller vald eller 6vergrepp eftersom foraldrar da inte ska
kontaktas.

Vuxna- Samverkansorganisation

Integrerad beroendemottagning fran 18 ar och uppat

Integrerad beroendemottagning (IBM) &r ett samarbete mellan individ- och familieomsorgen (IFO)
och regionens primarvard i Alvdalen kommun (VC) och 6ppenvardspsykiatri for vuxna Mora (OVP).
IBM vénder sig till individer frén 18 &r och uppat med riskbruk, skadligt bruk eller beroende vad giller
alkohol, droger, lakemedel och spel om pengar.

Den enskilde som &r frin 18 ar och uppat kan komma i kontakt med mottagningen via IFO, VC och
OVP. Lokalen for IBM &r antingen pa Vardcentralen Alvdalen eller pa IFO. Oppettider &r en halvdag
varannan vecka. Bemanningen bestar av en sjukskéterska fran VC, en sjukskdterska/skétare fran OVP
och en socialsekreterare fran IFO.

Om behov uppstar finns mojlighet att konsultera psykiatriker fran OVP eller lakare fran VC samt 6vrig
kompentens sa som exempelvis LARO mottagningen i Falun.

Syfte med IBM ar att:
e Den enskilde ska f& en sammanhallen vardkedja av insatser, stéd och
behandling.
e Den enskilde inte ska "falla mellan stolarna”
e Minimera kontaktytor for den enskilde

Malet med IBM &r att:

e Friamja en effektiv, kunskapsbaserad, jamlik, jamstalld och likvardig vard och
omsorg for missbruk och beroende fér den enskilde i Alvdalen kommun.

Aktualisering till IBM

IFO, VC eller OVP gor bedémningen tillsammans med den enskilde att denne omfattas av
samsjuklighet eller riskbruk, skadligt bruk eller beroende vad géller alkohol, droger, lakemedel och
spel om pengar och &r i behov av samtida insatser ifrdn IFO, VC och eller OVP. Den enskilde
samtycker och undertecknar samtyckesblanketten till att kontakt far tas med de 6vriga
professionerna. Aktualiseringen sker pa nastkommande IBM. Aktualiseringstiden kan variera





beroende pa vart den enskilde befinner sig (tex pa behandlingshem, inom slutenvdrden eller i
hemmet) samt hur behovet ser ut
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Rutin LVM-lakarintyg
Pat ar aktuell p& OVP:

e Kontorstid: Ring Mobila Teamet Tele: 0250-493 649, alt 072-1427754
e Ovrig tid: akuta LVM gors ldkarbeddmningen av psykiatrisk slutenvard.

Pat &r inte aktuell pa OVP:

e Kontorstid: Kontakta Vardcentralens akutskéterska Alvdalen tel: 0251-498642 eller Sérna
tel: 0253-498746.
e Ovrig tid: akuta LVM gérs likarbedémningen av psykiatrisk slutenvard.

Bida enheterna ska genomféra bedémningen skyndsamt, samma rutin som vid LPT.
Vid akuta LVM gérs lakarbedémningen av psykiatrisk slutenvard.

Vardintygsbeddomning
Pat r aktuell pa OVP:

e Kontorstid: Ring Mobila Teamet Tele: 0250-493 649, alt 072-1427754
o Ovrig tid: kontakta Regionens vixel tel: 023-49 20 00.

Pat dr inte aktuell pd OVP:

e Kontorstid: Kontakta Vardcentralens akutskoterska Alvdalen tel: 0251-498642 eller Sérna
tel: 0253-498746.
e Ovrig tid: kontakta Regionens vixel tel: 023-49 20 00.

Avvikelserapportering och hantering

Bade kommun och region har system fér avvikelser och ansvarar for att utreda i vilken man
avvikelser kraver forandring av lokala rutiner, handlaggning, samverkan och bemdétande.

Synergi dr regionens kvalitets- och avvikelsesystem som dven kommunerna i Dalarna har tillgang till. |
det kan avvikelser registreras at bagge hall mellan region och kommun. | Alvdalens kommun finns det
en ansvarig MAS (medicinskt ansvarig sjukskéterska) som skoter detta. Alla medarbetare i regionen
kan registrera i Synergi, men det finns sarskilt avsedda handldggare som hanterar drendena.

Syftet med att registrera avvikelser i Synergi ar att kunna upptécka svarigheter i samverkan. Det kan
gélla otydliga eller felaktiga rutiner, brister i arbetssatt, bemétande etc.

Tvister

Lokala tvister hanteras i férsta hand av tjansteledningen fran regionen och berdrd kommun, utan
deltagande av individen eller dennes anhériga. Arenden angdende tvister hanteras enligt respektive
verksamhets rutiner. Losning och beslut bor dokumenteras i respektive verksamhets

dokumentationssystem.
Om de lokala parterna inte kan komma Gverens, se Regionala dverenskommelsen gallande
samverkan och missbruk for vidare information.

LOKAL LAGESBILD FOR MALGRUPPEN





Varje manad samlas individ- och familjeomsorgen, Polisen, AME (arbetsmarknadsenheten),
integrationsenheten, grundskola, gymnasieskola, fritidsgardar, alkoholhandldggare, vdrdcentralen
samt foretagarna. Detta for att tillsammans ga igenom flera riskomraden. B la alkohol, narkotika,
doping och tobak, hot och véld, ungdomar och skolor. Dessa gemensamma maten ger en viss bild av
hur laget i Alvdalen ser ut. Ligesbilden beskrivs genom olika farger dir Alvdalen indikerat grént vid
de flesta tillfillen, vilket innebér att drenden hanteras enligt gallande praxis inom respektive
verksamhet.

Under 2021 utférdes en ny (senaste ar fran 2018) Lokal uppfdljning gallande unga personer i
hégstadie- och gymnasieskola dar man bland annat tittar pa psykisk hédlsa samt bruk av alkohol och
andra substanser. Denna publiceras senare under 2022 och kommer d3 att arbetas vidare utifran.
Alvdalens kommun har en utmaning i de geografiska avstand som foreligger. | och med detta har
vuxenpsykiatrin i Norra Dalarna en psykiatrisjukskoterska pa plats i Sarna/ldreomradet for att
patienter skall fa tillgang till specialistpsykiatriska insatser inom naromréddet. Syftet &r att genom
battre tillgdnglighet kunna sidtta in behandling och preventiva insatser sa tidigt som méjligt for att
minska risken fér férsamring i tillstandet. Syftet ar dven att fa béattre féljsamhet och minska avbrott i
behandling, vilket ddrmed leder snabbare forbattring och ett minskat lidande. Specialistpsykiatriska
patienter inom Norra delen av ldnet skall ha majlighet till en jamlik och néra vard trots glesbygd med
stora avstand.

Denna fraga bor ses 6ver ytterligare, forsok till att fa fram statistik specifikt for Orsa har gjorts genom
bla CAN (Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning) och ANDTS (alkohol, narkotika,
doping, tobak och spel) utan resultat. Man bér framéver se 6ver majlighet att pa egen hand ta fram
data och statistik kring malgruppen genom tex olika matningar inom IBM.

LOKALT UTBUD AV INSATSER

Barn och ungdomspsykiatrin

Tillnyktring/avgiftning slutenvard

For personer under 18 ar dar det finns behov av medicinsk tillnyktring sa sker detta pa barnmedicin. |
de flesta tas barnet eller den unge omhand av foraldrar eller socialtjanst direkt efter kontakt med
Polis eller sjukvard.

Socialtjansten barn och unga

Socialndmnden bor traffa barnet sdvil med som utan vardnadshavare for att genom samtal och
observationer bilda sig en uppfattning om barnets situation. Barnet bor ges majlighet att uttrycka sin
asikt bAde genom att svara pa fragor och beratta fritt. Socialndmndens samtal behdver anpassas till
det enskilda barnets dlder och mognad sa att barnet ges goda forutsattningar att framféra sina
asikter (jfr 11 kap. 10 § SoL). Ett samtal med ett barn kan ocksa syfta till att socialndmnden far
mojlighet att ge barnet relevant information. Barn kan vilja tala med socialndmnden utan att
foraldrarna ar nirvarande i rummet eftersom det annars finns risk for att barnet far svart att berdtta
om sin hemsituation.

Familjebehandling dr ett stod till familjer dar det finns barn mellan 0-18 ar. Behovet av stod utreds av
socialsekreterare p& barn- och unga enheten som sedan fattar ett beslut om bistand enligt
socialtjanstlagen. Familjebehandling kan du som fordlder ansdka om eller erbjudas som stdd efter en
orosanmilan. Ar du 15 &r eller dldre kan du sjilv ansdka.

Stodet syftar till att synliggéra och stirka familjens resurser och kédnslan av att kunna paverka sin
familjesituation. Familjebehandlare erbjuder rad och stédsamtal samt bistandsbedémda insatser till
barn och ungdomar och deras familjer. Familjebehandling kan genomféras i hemmet, i kommunens
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lokaler eller pa annan plats. Stédet finns riktat till bade foréldrar och barn/ungdomar, med ett
helhetsperspektiv pa familjen. Det kan till exempel handla om:

e Konflikter och brak

e Relations- och kommunikationsproblem

e Alkohol och droger

e Stod att skapa rutiner och struktur

e Att komma dverens om granser och villkor i familjen

e Valdinara relation

e Svarigheteri skolan

e Kriminalitet

e Stodsamtal- Familjer i Alvdalens kommun kan fa upp till 3 stodsamtal. Samtalen
dokumenteras och registreras ej. Samtal erbjuds fér hela familjen och/eller individuellt

¢ Kontaktperson

e Kontaktfamilj

e Anhorigstod — med sarskild uppmarksamhet pa barnen

Primarvarden barn och unga

e Samtalsmottagning Barn och Unga, Alvdalen och Sirna och Idre.

e Ungdomsmottagning i Alvdalen och Idre och Sarna.

e MHV anvinder screening med AUDIT samt DUDIT da det féreligger bruk av droger. MHV
arbetar dven aktivt med att erbjuda stod for att sluta med tobak.

e M@édrahilsovarden har EPDS-samtal med gravida (The Edinburgh Postnatal Depression
Scale).

e Barnhilsovarden har EPDS-samtal med alla mammor 6-8 veckor efter férlossningen och vi
har samtal med den icke fodande férildern nédr barnet &r 3-5 manader. Malet med detta &r
att fAnga upp och hjilpa foraldrar som inte mar bra psykiskt.

e SEEK (Safe Environment for Every Kid).som &r ett arbetssatt med ett frageformuldr och
samtal dar riskfaktorer inom barnsikerhet, ekonomi, nedstamdhet/stress, vald i ndra relation
och alkohol fdngas upp. Om vi kan hjélpa fordldrar som inte mar bra, sa minskar riskerna att
barnen paverkas negativt.

e P3 BVC har vi dessutom kontinuerligt fordldrastédjande insatser och féraldragrupper.

Socialtjansten vuxna

Kommunen har ansvar for att verka férebyggande och erbjuda stdd till personer med
missbruksproblematik och anhériga. Socialtjansten har ansvar for information, radgivning och viss
uppsdkande verksamhet. Om den vuxne har barn ska ett barnperspektiv genomsyra handldggningen.

Ingangar till socialtjansten:
e Egen ansdkan
¢ Orosanmalan fran privatperson
e LVM-anmilan fran hilso- och sjukvard eller polis
e Uppfoljning av personer som omhandertagits enligt LOB

Forebyggande insatser:
e Screening av riskbruk och missbruk (AUDIT och DUDIT)
e Oppet intag fér radgivning 3 samtal hos socialtjanstens familjebehandlare
Motiverande samtal (Ml)
e Information och radgivning med socialsekreterare
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Kartlaggning och utredning:

e @ o o

ASI (Addiction Severity Index)

AUDIT och DUDIT

Motiverande samtal (M)

Kartldggande samtal via socialtjansten familjebehandlare
Stodjande samtalsinsats under utredning med familjebehandlare
Samordning av stédinsatser for den enskilde

Natverksmoten

Insatser/behandling:

e @ o o

Motiverande samtal (M)

Stod i nykterhet via socialtjansten familjebehandlare

Arbetstraning

Vard och behandling av missbruk i form av familjevard och/eller institutionsvard i annans
regi.

Boende och boendestdd for personer med sarskilda behov (OBS NDF beslutar)
Kontaktpersoner

Anhorigstod — med sarskild uppmarksamhet pa barnen

Tvangsvard enligt LVM och LVU

Natverksmoten for planering vid avslutad behandling

Tillfalligt boende

Primarvarden vuxna (Sarna och Alvdalens vardcentral)

Risk/missbruksskdterska som har egna patienter pa samtal och provtagning.
Psykiatriskoterska placerad pa Sarna VC, denne har direkt kontakt med psykiatrins
Beroendeteam och kan erbjuda teamets insatser till patienter i Sarna/ldre.
Korkortsarenden.

Dispensering av Antabus.

Teamarbete med lakare angdende lakemedelsbehandling av alkoholberoende.
Nedtrappning och utsattning av lakemedel.

Samarbete med ldkare, sjukgymnast och psykolog. Syftet &r att samarbeta kring patientens
behov for att kunna ge basta mojliga insatser.

Vi erbjuder samtal enligt 15-modellen samt provtagning. Nedtrappning och utsdttning av ldakemedel.
Gott samarbete med vuxenpsykiatrin, Sdrna Vardcentral har OVP-sjukskoterska pa plats pa
vardcentralen ca en dag/vecka dar konsultation kan ske direkt och dven samverkan med 6vriga
professioner sker sdsom psykolog och lakare.

Vuxenpsykiatrin Mora vuxna

Ingangar till vuxenpsykiatrin:

Remiss

Kommunen kan kalla till SIP dar egenanmalan lamnas
Personen kan sjalv ringa for att [imna egenanmalan
Egenanmalan kan lamnas via 1177

Pat aktualiseras via integrerade beroendemottagningen
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Forebyggande insatser:

Forebyggande insatser suicid (enligt vard och insatsprogrammet, VIP)
Samtal om levnadsvanor- Riskbruk

Kartldggning och utredning:

°

Utredning/diagnos missbruk och beroende (AUDIT, DUDIT, AUDIT-E, DUDIT-E, ADDIS
(alkohol drog diagnos instrument), MINI (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju),
SCID (structured clinical interview for DSM-V), NODS (Diagnostic Screen for Gambling
Problems).

Medicinska tester: alkoholmarkér (P-Eth), leverprover (CDT, ASAT, ALAT),
drogscreening.

Vardplan/krisplan

Insatser/behandling:

e & o L)

Beroendeteam med beroendeskdterskor, 6verldkare samt beroendeterapeut.
Rond/behandlingskonferens veckovis.

Alla med skadligt bruk eller beroendediagnos erbjuds fast vardkontakt inom
beroendeteamet

Utredning och behandling samsjuklighet

Lakemedelsbehandling och abstinensvard

Nedtrappning beroendeframkallande lakemedel

Likemedelsbehandling pa uppdrag av LARO (Lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opiat/opioidberoende)

Overvakat intag av likemedel (LARO eller antabus tex)

Psykosocial behandling- Aterfallsprevention utifrdn KBT, NECT (Narrative Enhancement —
Cognitive Therapy), motiverande samtal och MET- Motivational Enhancement Therapy.
Psykologisk behandling- Kognitiv beteendeterapi (KBT) och internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (I-KBT). Under pagdende drogintag men med mal/motivation att avsluta
substans kan patineter dven erbjudas fardighetstraningsgrupp utifran dialektisk
beteendeterapi (DBT) manual samt stabiliserande gruppbehandling (trauma/PTSD).
Strukturerad suicidriskbedémning

IMR (lllness Management Recovery)

Samverkan med socialtjansten vid behandlingshemsplacering for att kartlagga behov av
psykiatrisk insats under behandlingshemstiden. (SIP innan-under och efter placering).
Anhorigperspektiv (information och delaktighet)

Barnpilot

Samverkan modravard och barnhélsovard

KBT (kognitiv beteendeterapi) och aterfallsprevention vid hasardspelssyndrom

LVM (Lag om vard av missbrukare) intyg (skall ske skyndsamt/akut.

Lansovergripande verksamheter Regionen

LARO- Likemedelsassisterad rehabilitering vid opiat/opioidberoende -mottagningen

Liakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende dr en behandling som bestar av tva delar, dels
behandling med likemedel som utgér narkotika och som godkénts for behandling av opioidberoende
och dels psykologisk eller psykosocial behandling eller sociala stddinsatser relaterat till denna typ av
beroende. Fér en lyckad LARO behandling dr samverkan mellan LARO, vuxenpsykiatrin och
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socialtjansten en framgangsfaktor. Inom verksamheten finns dven kompetensen att bedéma och
behandla personer med spelberoende.

Avdelning 65

Verksamhetens huvuduppdrag ar abstinens- och motivationsbehandling, vilket bedrivs i
slutenvardsform pa avdelningen 65 i Falun. Patienten kan antingen stka direkt sjalv, eller laggas in
med planering av Socialtjansten.

e Medicinsk abstinensbehandling

e Deltagande i motivationsgrupp pa avdelningen

e SIP kan ske inneliggande eller efter hemkomst utifran behov och 6nskemal fran
patienten.

e Regelbundna likarsamtal, motivationshéjande samtal med kontaktperson pd
avdelningen

o Tillgang till kurator, psykolog och arbetsterapeut

Kommunikation med socialtjanst och 6vrig sjukvard i SVPL framst. Telefonsamtal skall i mojligaste
man undvikas for att pd s& satt undvika att 6vriga inblandande aktdrer missar viktig information.

Beskrivning av det lokala arbetet med samordnade individuella planer (SIP)

SIP utférs nar det finns behov av insatser fran bade Socialtjansten och Hélso- och Sjukvarden. Bade
personal inom Socialtjansten och Hilso- och Sjukvarden har ansvar att kalla till SIP da behov av
samordning finns. Om annan aktor eller person tex arbetsférmedling, personligt ombud eller anhérig
ser behov av SIP kan denne be nagon fran socialtjdnst eller halso- och sjukvarden att kalla till en
sadan.

Den personal som gérs uppmarksam av behovet av SIP ar den som kallar, dokumenterar och féljer
upp. Under uppfdljning kan det ibland vara sa att det &r mer lampligt att en annan
person/verksamhet tar dver att kalla till uppfdljning av SIP for att patientens/klientens behov

har dndrats. Da ansvarar denne fér dokumentation och uppféljning framledes.

Vid behov och utifran personens dnskemal sa kan man dven bjuda in andra aktorer, &n Kommun och
hilso- och sjukvard, fér samverkan. Detta kan tex vara anhdriga, Arbetsférmedlingen, Personligt
ombud, Forsakringskassan och Kriminalvard.

Inbjudan till SIP kan ske direkt pd IMM/beroendemottagningen, alternativt via fax/mail/telefon.
Viktigt att beakta Barnperspektiv och Vald i ndra relationer.

SARSKILDA BESKRIVNINGAR AV KOMPLEXA FRAGOR

Forbattringsarbete/Utvecklingsarbete barn

e Suicidpreventiva atgirder och utbildning i samarbete med specialistvard och kommun.

e Fdrandringsarbete kring synen av alkohol redan i tidig alder genom upplysning, samtal och
dppenhet kring problemet. Minska stigmata genom att tala mer kring psykisk ohélsa och
beroende for att kunna paverka “alkoholkulturen”.

e  Att gora fler suicidriskbedémningar, att vaga fraga kring vald i ndra relationer samt
barnperspektivet i fokus.

e Sirna VC behov av att utveckla en mottagning med barnmorska vid ldre Fjall d& det sommar-
och vintersdsong d4r manga sasongsanstdllda ungdomar dar.
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Forbattringsarbete/Utvecklingsarbete vuxna

e Vuxenpsykiatrin i norra-vdstra Dalarna har tillsatt en beroendesamordnare med uppdrag att
utveckla beroendeomradet bade internt och externt. Det interna arbetet innefattar att
utveckla och forbittra beroendevarden med VIP:en och den regionala 6verenskommelsen
som utgangspunkt.

e Vuxenpsykiatrins Beroendeteam arbetar med att utveckla och revidera rutiner for
beroendevarden, gora dessa kinda inom och utom verksamheten samt héja kompetens hos
alla medarbetare vad det giller att identifiera, kartldgga samt behandla personer med
riskbruk, skadligt bruk, beroende samt samsjuklighet. VIP:en kommer dven att integreras i
arbetet i beroendeteamet bl.a. genom reviderade rutiner, behandlingskonferenser,
beroenderonder och planeringsdagar.

e Vuxenpsykiatrin Beroendeteamet kommer dven fokusera pa att arbeta med brukarinflytande
och planerar att ha Regionens samordnare f6r brukarinflytande med pa héstens
planeringsdag 2022. Denna dag ar dven Regionens samordnare for suicidprevention
inbjuden.

e Att gora fler suicidriskbedomningar, att vaga fraga kring vald i nara relationer.

e Minska stigmata genom att tala mer kring psykisk ohalsa och beroende for att kunna paverka
“alkoholkulturen”.

e Utveckla samverkan IBM med gemensam kartldggning, nybesok av vuxenpsykiatrin direkt
under kartldggningen samt ett gemensamt fortbildningstillfdlle/termin.

IMPLEMENTERING, SYSTEMATISK UPPFOLINING OCH ANALYS

Respektive verksamhet ansvarar for att géra den lokala 6verenskommelsen kdnd inom sin
verksamhet via APT, planeringsdagar, fortbildningsdagar och workshops.

Styrgruppen ansvarar fér godkidnnande och revidering av denna 6verenskommelse en gang/ar.
Workshop hésten 2022 med tema ”Nya reviderade lokala 6verenskommelsen”.

Barn och Unga

> P& individniva sker uppféljningar via vardplan, genomférandeplan och SIP.
> Styrgruppsméten for samverkan barn och unga Alvdalen 2 ggr/ar.

Vuxna

> P& individniva sker uppféljningar via vardplan, genomférandeplan och SIP.
> Uppféljning av integrerade beroendemottagningen och dess handlingsplan sker via
styrgruppen tillsammans med IBM 2 ggr/

Andra avtal eller samverkansdokument

e Linsovergripande éverenskommelse om samverkan for barns och ungas halsa.
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Samverkansdokument mellan BUP och vuxenpsykiatrin i Dalarna

LOK SIP — att skolan far kalla

LOK VAald i nira relation alder 0-17 &r

LOK Konsultationsteam, samverkan Barn och unga

Linsdvergripande dverenskommelsen for samverkan- rérande personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,

lakemedel dopningsmedel eller spel om pengar.

Linsovergripande éverenskommelse om ansvarsférdelning nar kommunen beslutar om
placering pa hem fér vard eller boende (HVB)

Lokal 6verenskommelse angdende samverkan primarvard och specialistpsykiatri i norra och
vastra Dalarna.

Lokal rutin for avvikelsehantering vuxenpsykiatrin norra och vastra Dalarna.
Samverkansdokument mellan BUP och vuxenpsykiatrin i Dalarna

Overenskommelse om ansvars- och uppgiftsférdelning mellan priméarvard och
specialistpsykiatri.

Psykisk ohalsa och sjukdom infor och under graviditet, barnafédande och amning.
Riktlinje fér samordnad individuell plan SIP enligt Halso- och sjukvardslagen och
Socialtjansten (Region Dalarna).

Vardprogram vald i nira relation (Region Dalarna)

Lansovergripande éverenskommelse Samverkan utskrivning

Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende (Socialstyrelsen)
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