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LANDSTINGET DALARNA Sammantradesprotokoll Paragrafer Sid Dnr
Lokal Halso- och sjukvardsberedning 20 maj, 2014 16-25 1-6 LD14/00012:2
Avesta/Hedemora/Siter

Plats och tid Konferensrum, Vardcentral Hedemora k. 09.00-16:00

Ordinarie ledamiter

Agneta Andréasson-Béck (s) Ordftrande
Solbritt Andersson {v) i:e vice ordférande frén kl. 13.00
Owie Ahlinder (¢} 2:¢ vice ordférande

Per-Inge Nyberg (s)
Caroline Wilifox {m)

Tianstgérande erséttare Kajsa-1.ena Fagerstrdm (s) ars, Solbritt Andersson (v} lill k. 12.00
Kajsa-Lena Fagersirim (s) ars, Lena Lorens {dsp) fran ki, 13.00
Stren Aspgren (s) ars. Charlotte Kndds {s) till ki 14.30
Nérvarande ersétlare
Foredragande Torkel Jénsson, Lena Karlsson, Krister Wahlén, Berit Lindblom, Laila Jénsson
Sekreterare Marita Glad
Ovriga tjansteman
Utses alt justera Per-Inge Nyberg (s)
Underskrifter TR VN
Sekreterare Marita Glad
Ordidrande Ady eta Andréasson-Back
q?[,@\@, L/MP‘(
Justerare Peninge Nygerg 7 .
BEVIS
Justeringen har tillk&nnagivits genom anslag
Organ Lokal halso- och sjukvérdsberedning Avesta/Hedemora/Séter
Sammantrddesdatum 20 maj 2014
Datum for anslags uppséttande V-0 Q NS L%

Datum fér anslags nedtagande

Forvaringsplats f6r protokoll
Underskrift

Qe 1Y ~ob- 2%

Ledningsadministration i Avesta
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- Finsam
- Patientrad
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§16

Val av justerare
Beredningen beslutar
att ordféranden tillsammans med Per-Inge Nyberg justerar dagens protokoll.

§ 17
Godkénnande av dagordning
Beredningen beslutar
att godkénna féreslagen dagordning.

§18
Information hélso- och sjukvarden Siter, Lena Karlsson

- Overbeldggningar slutenvarden psykiatrin
Det ar fortfarande problem med dverbeléggningar inom kiiniken, en handlingsplan for att komma til
ratta med overbeldggningama &r ute pa remissrunda.

- Sommarsituationen
Kliniken har problem med skéterskebemanningen, de kommer att ta in stafettskdterskor.

- Patienthotellet i Falun
ABC-enheten kommer att nytfja patienthotellet i Falun for sina patienter, pa det viset frigbr de
vardplatser.
Samtalsmottagning for barn och unga
Har anstéllt en psykolog, mottagningen planeras at starta upp till hosten, de kommer att vara
lokaliserade pa Elevhalsan,
Ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningen &r Gppen en dag per vecka, kommer att vara stangd i sommar.
Vardcentral Séter
Sommarbemanningen ar minimal, de drar ner verksamheten och prioriterar de akuta, inga
arskontroller gors. En AT-lakare bérjade forra veckan och en ST-lakare kommer férhoppningsvis att

- borja tifl sommaren. Till hésten kommer de att starta upp en iwsstltsmottagnlng

.= Utskrivningsklara patienter

Omradessamordnarna fillsammans med representanter fran kommunema har haft ett mite. Sater
sticker ut fran de 6vriga kommunerna férra aret betalade de 2,5 mkr. Kommunen kommer
eventuelit att utdka sina korttidsplatser. Nar patienten &r bedomd utskrivningsklar har kommunen
fem vardagar pa sig att ta hem patienten. SKL och Region Dalarna haller p& och ser Gver
regelverket kring utskrivningsklara patienter. Dokumentet "Utskrivningsklara — en gemensam
angelagenhet fér Kommuner och Landsting® bifogas protokollet.

Beredningen bestutar

att tacka for informationen och anteckna den fill protokollet.

§19

Information Vardcentral Hedemora, Krister Wahlén
| brjan pa april dppnade Samtalsmottagning for bam och unga, dér arbetar en psykolog 50 procent och

en kurator fran vardcentralen, samt en socionom frn kommunen, De har inget remisstvang, kontakter

tas direkt via barn och ungdomarna, foréldrar eller skola mAl. Tillstrémningen &r storre &n forvantat. De
har dppet 20 timmar i veckan. Lokalméssigt hller de till p& vardcentralen. Familiecentral &r pé gang att
starta till hosten i vardeentralens lokaler. Sommarsituationen &r besvérlig for vardcentralen, storsta
problemen &r det med skéterske- och lakarbemanningen. De har 40 procent egna l&kare i vrigt har de
stafettlakare. Prognosen visar pa minus 1,6 mkr for 2014. Det motsvarar stafettkostnaderna, en
konsekvensanalys ska ldmnas in. De har tva ST-l8kare som forhoppnmgsws blir klara under nésta ar
med sin spemahstkompetens Krister har anstallt en syriansk lakare p4 3 méanaders provijanstgdring pa
vardcentralen, han har varit i Sverige | 3 &r och har allmantékarutbildning i Syrien. Vardcentralen har
stora problem med asylsokanden. Det &r svart att hinna med sitt uppdrag fér asyl. Just nu har de et ca
40-tal barn och ungdomar som de haller p& och i&gger upp ett vaccinationsprogram for.
Migrationsverket har planer péa att 6ppna ett asylboende | Garpenberg vilket innebér alt de hamnar inom
vardcentral Hedemoras omrade. Landstingets flyktingsamordnare har tagit fram ett forsiag pa hur

handlaggningen av asylstkande ska organiseras.
i B



Lokala Hiilso- och sjukvdirdsberedningen 4

Avesta/Hedemora/Sciter Protokoll
Sammantridesdatum
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Stdra Dalarna har fr 2 veckor sedan farmat till landstingsdirektdren, vardcentral Avesta, vardcentral
Hedemora, vérdcentral Langshyttan, Mottagning Homdal och akuten i Avesta &r helt dverhopade med
asylskande. Ovriga patienter kommer i klam pa grund av detta. Asylsituationen i sodra Dalarna
kommer alt diskuteras p& ett mdte den 2 juni med hélso- och sjukvardsdirektoren,
verksamhetscheferna, asylsamordnaren och Torkel.

Beredningen beslutar

att tacka for informationen och anteckna den till protokollet.

§20

Information Vardcentral Langshyttan, Torkel Jénsson
Aven de har problem med sjukskoterskebemanningen, har férsakt fa tag i stafettskéterskor men de har
inte fatt tag p& nagra, de kommer att ta in pensionérer, Har &ven vissa bekymmer p& lkarsidan, fran nu
och fram till arsskiftet &r de tva lakare, de kommer inte att ta in nagra stafettiakare. Efter arsskiftet
kommer en eller tva ST-l4kare tiflbaka. Ar tvingade att vara restriktiva med asyldrenden har samma
problem som Hedemora och Avesta. Filialen i St. Skedvi, biir sténgd vissa veckor i sommar,
Beredningen beslutar
att tacka for informationen och anteckna den fill protokollet.

§21
Information Habiliteringen Hedemora, Berit Lindblom

Berit Lindblom &r avdelningschef, hon &r utbildad sjukgymnast och har varit i Hedemora i 6 &r.
Habiliteringen i Dalama &r en lansévergripande specialistresurs som finns pa fem orter: Borlange
(Borldnge, Gagnef, Sater), Falun (Falun, Leksand), Hedemora (Avesta, Hedemora), Ludvika {Ludvika,
Smedjebacken; och Mora (Malung/Salen, Mora, Orsa, Réttvik, Vansbro, Alvdalen).
Habiliteringen vénder sig till personer med medfédd funktionsnedsattning eller som fatt en
funktionsnedséttning tidigt  livet. Deras verksamhet &r uppdelad p& Bamn- och ungdomshabilitering fér
barn och ungdomar under 18 & som har sen allmén utveckling (psykiskt eller motoriskt),
utvecklingsstGrning, rorelsehinder, -autismspektrumtillstand, hjamskada forvarvad fore 16 ars alder samt
hdrselnedséttning eller dovhet (0-7 ar). Vuxenhabiliteringen ar till for personer éver 18 &r som har en
medfddd eller fidigt forvérvad skada som medfor: utvecklingsstdrning, rérelsehinder,
autismspektrumtillstand, andra omfattande funktionsnedséttningar. 2013-2014 gick barn med
autismspekrumtillstand som inte har en utvecklingsstéming och &r éver 6 ar dver till psykiatrin.
Habiliteringen ar ett komplement till samhallets Gvriga stodatgérder via halso- och sjukvard, forskola,
skola, socialljéinst, kemmunernas LSS-verksamhet, Férsakringskassa, Arbetsformedling m fl. Deras
atgarder ges enligt Halso- och sjukvardslagen, pa Habiliteringen kan man ocksa anséka om radgivning
och annat personligt stéd enligt Lagen om Sérskilt St6d och Service till vissa funktionshindrade (LSS).
Inom Habiliteringen i Dalarna finns dvergripande lansresurser:
Specialistkonsutter, Hastbergs specialpedagogiska enhet i Falun (ger specialpedagogiska och intensiva
traningsinsatser till férskolebarn med flera funktionsnedséttningar efler olika grad av
hérselnedsattning/dévhet) och tréningsenheten i Hedemora (erbjuder bam, ungdomar och vuxnaii hela
lanet tréningsperioder och temaveckor, basséngtréning, gym och ridning).
Aven asylsokande &r en malgrupp for dem. Fétjande yrkesgrupper finns pa Habiliteringen: Lakare,
Arbetsterapeut, Diefist, Konsulent, Kurator, Logoped, psykolog, Sekreterare, Sjukgymnast,
Sjukskdterska, Specialpedagog, antal anstallda pa Hahiliteringen &r 17 med traningsenheten ar de 20.
Habiliteringen &r inrymda i privata lokaler, sedan 2006 nar deras lokaler brann har det varit diskussioner
om alt de ska flytta in | lokaler p4 Avesta lasarett. Traningsverksamheten berdrs inte av fiytten, den biir
kvar i Hedemora, | nuléget har en verksamhetsbeskrivning av lokalerna (VBL) tagits fram, den togs i
lokalférsérjningsgruppen igar nasta steg &r att den ska utredas mer bl. a géllande samordning med
BUP.
Beredningen beslutar
att tacka for informationen och anteckna den till protokollet.

i) m
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§ 22

Rapporter
- Statistik Hélsoval, antal listade

Bada de privata vardcentralema har lite Gver 4 000 listade patienter. For de landstingsdrivna

vardcentralema har listningen stabiliserats.

Ungdomsmottagningar

Tva dokument géllande Ungdomsmottagningar har tagits fram "Samverkan mellan landstinget och

lanets kommuner avseende ungdomsmottagningsverksamhet samt "Beskrivning av verksamhet

och grunduppdrag av ungdomsmottagning”. Dokumenten har beslutats i Region Dalama

dokumenten &r pa vig uti kommunerna for besiut i kemmunstyrelserna. Dokumenten bifogas

protokollet.

- Bittre liv for sjuka &ldre
Torkel redovisade en prelimingr rapport géltande "Oppna jamfdrelser vard och omsorg om &ldre i
Dalarna 2013”, Den slutliga versionen kommer att skickas ut fill kommunerna.
Vérldshélsodagen 7 april
Temat var "Insekter och smakryp som sprider sjukdomar’
Omradessamordnarna fick i uppdrag av landstingsdirektéren att med anledning av
Varldshalsodagen den 7 april ordna med aktiviteter vid sjukhusen. | Avesta hade vardcentral
Avesta 6ppet Hus, det var tva forelasningar, tre foreldsningar frén Falun via videokonferens,
visning av Ambulans och tipspromenader, uppskatiningsvis var det ca 250 bestkare. | Hedemora
ordnades lite utanfor programmet en Tematréff i samverkan med kommunen, rubriken var
"Hélsofragor barn och unga”. Radio Dalarna rapporterade darifrén. | Sater var det ca 40 besdkare
pa mentalvardsmuseet, Skonviks rehab och Skénvikt hade ca.15 besOkare.
P4 efiermiddagen blev Olle Bjérklund och Gunnar Ekeroth uppvakiade och avtackade av
landstingsledningen via hélso- och sjukvardsdirektoren, verksamhetschefer,
primarvardssamordnaren och Agneta A-B.
Vid utvarderingen av Vérldshalsodagen bestémdes att uppmérksammandet av Varidshélsodagen
skulle blir &rligt aterkommande i landstinget Dalarna, och dé &ven involvera vardcentralerna.
Avesta var det sjukhus som hade mest bestkare i l&net vilket uppmérksammades av
landstingsledningen.
Hélsovalsberedningen
Per-Inge Nyberg informerade om att Halsovalsberednmgen den 20 mars har haft en workshop for
att diskutera hur man ska lyfta fram vardcentralerna. 2015 kommer fokus att ligga pa
primarvarden.
Finsam personalfdrandringar
Ny efter Lena Borgs med ny litel forbundschef &r Jonas Wells som nérmast kommer fran
Véstmantand. Samordnaren pa Kraften | Hedemora, Annika Ruth &r bamledig, vikarie for henne &r
Karin Ostberg som tidigare arbetat pa vardcentral Hedemora som sjukgymnast.

- Patientrad
Tillséttande av patientrad har diskuterats pa presidiet. Agneta kommer ta kontakt med Kjell Persson
i Falun for att héra om hon kan fa géra ett studiebesok pa ett av deras méten for att f& mer
information om vitka som ar med hur de arbetar. Ett nasta steg kan vara att beredningen bjuder in
till en traff, kvalisaktivitet/éppet hus pa en vardcentral, Agneta hér med Karin Andersson pa
vardcentral Sater om hon vill vara med och ordna en sadan aktivitet som helst ska locka bade
&ldre och yngre.
Befolkningstraffar
Férslaget var att ordna en befolkningstraff i Séter om droger tillsammans med Malin Altdm och
polisen, Malin har hort av sig till Agneta och meddelat att det méste skjutas till hosten. Agneta
traffar Malin pa torsdag hoppas fa mer information av henne dé. Presidiet far i uppdrag att komma
med forslag pa befolkningstréffar i Avesta och Hedemora till hosten.
Skrivelse till landstingsstyrelsen
Beredningens skrivelse *Utveckling och utbyggnad av missbruks- och beroendevard i
landstinget Dalama™ har varit uppe i landstingsstyrelsen den 7 april. Protokollsutdraget bifogas
protokoliet.

Beredningen beslutar

att tacka for informationen och anteckna den fill protokollet.
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§23

Information Vuxenpsykiatrin Hedemora, Laila Jénsson
Laila har varit enhetschef pa mottagningen sedan april, hon har arbetat inom omsorgsen samt inom
psykialri som bade skétare och sjukskéterska har vidareutbildning inom psykiatri och aldrevard, har
aven terapeut- och rehabiliteringsutbildning. Senaste arbetet var inom privata sektorn. P4 mottagningen
i Hedemora har de just nu m&nga vakanta tjanster dels pa grund av pensionsavgangar. Deras nybesdk
har ¢kat med 20 % under perioden januari-mars. | Falun finns en samordnare anstalid f6r MBT-team
(MentaliseringsBaserad Terapi), i Hedemora finns det en ADHD-grupp. Varden hos dem &r frivillig, de
har ca 800 inskrivna patienter av dem ar 500 psykospatienter. De tar aven emot manga asylsdkanden,
och de har som pa manga andra stéllen problem med logistiken kring dessa. Mélséttning att utveckla
MBT-teamet och ADHD-gruppen. Mottagningen har 17 tjanster och i dagslaget &r 13,5 tidnster besalta.
| sommar &r det problem med bemanningen fér enstaka veckor.
Beredningen beslutar
att tacka for informationen och anteckna den till protokollet.

§24
Information hélso- och sjukvarden Avesta, Torke! Jonsson
- Lédget infér sommaren
For Akuten &r det mesta klart med sommarbemanningen det saknas n&gra helgpass for
sjukskdterskor. Avdelning 10 har helt klart med sin sommarplanering. Avdelning 3 &r nastan klara,
de kommer att under vissa veckor stinga de extra 8 platserna som de har.
Narkosldkare Akutmottagningen
Det har under vissa veckor inte funnits nagon narkoslékare pa Akutmottagningen nér inte
stafettfGretaget har kunnat skicka nédgon narkoslékare bl.a. p& grund av plétslig sjukdom. Per-Inge
har tagit upp det med Gunnar Barke och Stren Bertilsson, de i sin tur har tagit upp det med
landstingsdirektéren. Per-Inges forslag r man dagtid nyttiar vara egna medicintkare, kvallstid
skickas nagon fran Falun.
Barn- och ungdomsmedicinmottagning
Torkel har skickat mail till Anna Olivecrona for att & en rapport om situationen men han har inte fatt
négot svar &n. Idag kom en rapport fran Malin Ekblad, tf. Bitr. avdelningschef dér hon skriver att pa
mottagningen | Avesta arbetar en sjukskdterska och en lékare. Det &r en planerad verksamhet, och
“de har mycket svart att ta emot akuta patienter eller provtagningar som inte &r planerade fér dagen.
I sommar kommer barnmottagningarna i Avesta och Ludvika att vara stangda under vecka 25-34,
dé all verksamhet &r forlagd i Borlange.
- Familjecentrum
Det pagar en diskussion med Avesta kommun om ett gemensamt avtal, ansvariga har traffat
bildningschefen och férvaltningschefen pé socialférvalfningen, ett nytt méte &r planerat til den 28
maj. Det som aterstér att diskutera ar Oppen forskola. Arendet kommer troligen &ven att diskuteras
pé Samverkansheredningen den 3 juni.
- Vérdcentralerna sommarsituationen
Vérdcentral Koppardalen och vardcentral Avestahalsan har ofrindrad verksamhet. Vardeentral
Avesta har problem med sjukskéterskebemanningen.
Divisionschefer | landstinget
Nu ar de fyra divisionschefsljansterna tillsatta. Primérvarden: Uf Bérjesson har varit
verksamhetschef pa vardcentral Gagnef. Psykiatrin: Per Stderberg. Medicinska specialiteter: Per-
Lennart Agren har varit verksamhetschef fér Kardiologen. Opererande verksamheter; Tomas
Riman har varit verksamhetschef for Kvinnosjukvérden.
Beredningen beslutar
att tacka for informationen och anteckna den till protokotlet

§25
Anmélningsérenden
a. Protokoll Patientndmnden 2014-04-08
Beredningen beslutar
att anteckna anmélningsérendena till protokollet.
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Utskrivningskiara — en
- gemensam angeldgenhet for
uner och Landsting

Problem

e  Till och ifran finns utskrivningsklara patienter kvar pd akutvardplats-/ geriatrisk

vardplats i viss man dven Psykiatrisk vardplats efter det att betalningsansvaret
gatt dver till kemmunen.

e Kommunerna har ibland svart att ta hem utskrivningsklara patienter pga bl a
brist pa korttidsplatser och eller platser pd vard och omsorgsboenden.

o  Stortinflode av patienter till slutenvarden och allt mer korta vardtider — stort
behov av utfléde till hemmet, vard och omsorgsboende och korttidsboende.

e  Demografiproblem - aldrande befolkning— 8kande behov av vard och omsorg

o  Gemensamt mal for slutenvéarden, primérvarden och den kommunala

omsorgen ar att tillse att erbjuda lénsinnevanarna vard och omsorg pa "rétt
vardniva”.
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Utskrivningsklara -~ en gemensam
angelagenhet for Kommuner och
Landsting forts.

Styrdokument

Betalningsansvarslagen
10 ¢

En kommun har betalningsansvar for patienter vid enheter
for somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard eiler psykiatrisk
vard inom landstingets slutna hélso- och sjukvard som &r
utskrivningsklara och for vilka en vardpian &r uppréttad.

En patient dr utskrivningskiar om han elfer hon av den
behandlande ldkaren inte ldngre bedéms behéva vard vid
en enhet inom landstingets slutna hélso- och sjukvérd.
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Utskrivningskliara — en gemensam
angelagenhet for Kommuner och

Landsting forts.

Ersattningsnivan per varddygn faststills centralt och ar olika om

patienten ligger pd en m_ezma_@_mﬁ geriatrisk vardplats eller
psykiatriska vardplats.

2013 2014-04-01

Akut somatisk vardplats 4341 krfvd 4513 kr/vd
Geriatrisk vardplats 3132kr/vd 3256 kr/vd
Psvkiatrisk vardplats  3682krfvd 3828kr/vd
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Hittills 2014 (1 kvartal) finns enligt var statistik 887 dygn med kommunalt betalningsansvar
- om fortsatt detta htga antal kommer heldret att innebara en kraftig 6kning antalet dygn
kommunalt betalningsansvar — en 6kning med ca 700 st jamfért med 2013.

Storst “problem” fér ndrvarande har lasaretten med patienter hemmahdrande i Sater-, Falu -
och Borldnge kommuner — Borldnge tillkommit efter drsskiftet. ,

Efter arsskiftet har det totalt i lanet dagligen varit ca 10 patienter kvar pa vara vardavdelningar
med kommunalt betalningsansvar.

Kommun Befolkning Antal Antal
: 2013 utskrivningsklara debiteringsdagar
dagar

Avesta 21 548 143 20
Borlénge 49 938 782 224
Falun 56 714 884 352
Gagnef 10012 107 21
Hedemeora 15 006 146 39
Leksand 15140 262 32
Ludvika 25679 120 "5
Malung-Salen " 10 048 71 Q
Mora . 19988 174 0
Orsa 6 834 83 0
Rattvik 10 769 185 28
Smedjebacken 10 700 29 . 0
Sater 10 881 253 166
Vansbro 6728 24 .0
Alvdalen 7 099 50 0
Tot 277 084 3331 887
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Kommun

Antal utUtskrivningklara dagar och debiteringsdagar / 1000 inv per kommun ,
2013

|
Avesta

Borlange
Falun
Gagnef
Hedemeora
Leksand
Ludvika —
Malung-S3lon
Mora
Orsa -
Rathvik -
Smedjebacken -
Sater
Utemldins -
Vansbro
Alvdalen
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Ordférandeberedningen

Samverkan mellan landstinget och lénets
kommuner avseende
ungdomsmottagningsverksamhet

Férslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar direktionen besluta rekommendera
kommunerna och landstinget att godkinna forslag till samverkan mellan
landstinget och linets kommuner avseende ungdomsmottagnings-
verksamhet

1. Aldersgrins for linets ungdomsmottagningar ska vara 13-24 ar

2. Besok inom ramen for ungdomsmottagningarnas ansvar ska vara
kostnadsfria

3. Kostnadsansvaret mellan kommun och landsting ska férdelas pa
foljande sitt:

o Landstinget ansvarar for sjukskoterska/barnmorska/likare,
provtagning, I'T kostnader {5t landstingets virdinformations-
system, likemedel och kondomer samt linssamordnaruppdrag.

e IKommun ansvarar for kurator, I'T kostnader f6¢ kommunens
dokumentationssystem samt lokalkostnader f6r
ungdomsmottagningen.

4, Landstingsstyrelse respektive ansvarig naimnd i kommunerna faststiller
verksamhetsbeskrivning enligt bilaga.

Sammanfattning av drendet

Ungdomsmottagningarna ar ett gemensamt dtagande och verksamhet ska finnas
i alla linets kommuner. Ungdomstmottagningarnas arbete har fokus pa
forebyggande insatser och ger méjlighet att tidigt upptécka halsorisker bide pa
individnivd och mer generellt. Vil fungerande ungdomsmottagningar kan pa
detta siitt bidra till en forbittrad folkhilsa,

Likalydande beslut i lanets kommuner och 1 landstinget ska ligga till grund for
utarbetande av lokala samverkansavtal mellan kommuner och landstinget om
verksamhet vid linets ungdomsmottagningar.



REGION DAL#RNA 2()

Kommun och landsting foreslis samverka i gemensamma lokaler for
ungdomsmottagningen kring den gemensamma milgruppen ungdomar. P4
mottagningen ska erbjudas multiprofessionell kompetens; medicinsk och
psykosocial, som ger ungdomar méjlighet att pi ett och samma stille f4 rid och
stod i de olika fragor och problem som utvecklingen frin barn till vuxen
medfor.

Syfret med lokala avtal mellan landstinget och linets kommuner #r att reglera
och att stirka samverkan kring driften av ungdomsmottagningarna.
Ovetenskommelsen ska tydliggtra samarbetets omfattning och former samt
parternas ansvar.

Mda/ med Sverenskommelsen 4r att skapa forutsittningar {81 att kunna planera
och genomféra hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser av god
kvalitet och med god tillginglighet.

I'or sjukeviirdsbesok ska den sékande hinvisas till vitt instans (vArdeentral,
samtalsmottagning f6r barn och unga, dppenvardspsykiatri eller annan enhet).
Besdken pa ungdomsmottagningen foreslds vara avgiftsfria f01 de besok som ir

inom Ungdomsmottagningens uppdrag.

Beslutsunderlag
Thénsteskrivelse
Beskrivning av verksamhet och grunduppdrag vid ungdomsmottagning

Lagat och styrdokument

Arendet

Hittillsvarande samverkanséverenskommelser hat gjorts pi lokal niva och i
inte samstimmiga 6ver linet. For att uppnd en likvirdig vird behdver en
lansSvergtipande 6verenskommelse ligga till grund for ungdomsmottagnings-
verksamheten i Dalarna. Kommuncheferna har stilit sig bakom en sidan
overenskommelse dd den interna organisationen i respektive kommun gér att
flera nimnder/forvaltningar kan vara berdrda. En atbetsgrupp med
representantet frin kommuner och landstinget har utarbetat {6tslaget under
ledning av omridessamordnare Katin L'otberger, landstinget Dalarna. Forslaget
har diven diskuterats i det linsévergtipandenitvetket av forvaltningschefer inom
soctaltjinst, vird, omsorg och hilsa och alla berdrda stiller sig bakom
detsamma.

Christina Wessman
Chef utveckling hilsa och vilfird

Beslutet ska skickas till

Alla kemimuner i Dalarna

Landstinget Dalatna
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Beskrivning av verksamhet och grunduppdrag vid
ungdomsmottagning

Grundférutsittningar

Ungdomsmottagningen ska utifrin en helhetssyn moéta ungdomar och utgh frin
deras behov oavsett sexuell identitet, funktionshinder, kon, etnisk, religios,
kulturell eller livsfilosofisk tillhérighet. Kommun och landsting samverkat
genom ungdomsmottagningen kring den gemensamma mélgruppen ungdomat.
Multiprofessionell kompetens; medicinsk och psykosocial, ger ungdomar
mojlighet att pa ett och samma stille fa rdd och stéd i de olika frigor och
problem som utvecklingen fran barn till vuxen medfor.

Batnkonventionens fyra grundprinciper ar vigledande f6t verksamheten:
barnets ritt att inte diskrimineras, barnets basta i frimsta rummet, batnets ratt
till liv och utveckling samt batrnets riitt att fi uttrycka sina asikter. Arbetet utfors
i enlighet med FSUM’s riktlinjer (Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningat).

Ungdomsmottagningens mal

Milet for ungdomsmottagningens verksamhet ar att stirka ungas
identitetsutveckling genom att frimja fysisk, psykisk, social och sexuell hilsa.
En del 1 att frimja sexuell hilsa ir att forebygga odnskade graviditeter och
sexuellt dverférbara infektioner,

Ungdomsmottagningens utformning

Ungdomsmottagningen utgér tillsammans med bland annat skolans elevhilsa
och socialtjinstens forebyggande verksamhet, den gemensamma verksamheten
for hilsofrimjande, forebypgande och tidiga insatser till malgruppen.
Ungdomsmottagningen ska ses som ett komplement till 6vrig hilso- och
sjukvird.

Det arbete som bedrivs inom en ungdomsmottagning bestir av individuella
samtal, undersSkning, behandling, gruppverksamheter samt utitriktat arbete.
Verksamheten bor omfatta foljande omraden men kan varieras efter lokala
behov och resurs- och kompetensnivier.

Verksamheten omfattar féljande omriden
¢ Sexualitet och samlevnad

Myntgatan 2 | SE-791 &1 Falun | +46 (0)23 77 70 00 | info@regiondalarna.se | bg 5599-3331 | org nr 222000-1446 | www.regiondalarna.se
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¢ Psykologiska och psykosociala frigestiliningar

e Kulturrelaterade frigestallningar

e Livsstilsfrigor

e Allmanmedicinska fragestillningar sisom kroppsutveckling och

hilsofrigor utifrin ovan nimnda omraden.

Ungdomsmottagningens malgrupp

Ungdomsmottagningen dr till for aila ungdomar 13- 24 4r. Nar det galler den
nedre dldersgrinsen bor dock en individuell bedémning ske.

Ungdomsmottagningens bemanning/kompetens

Kommunerna och landstinget ansvarar gemensamt for att personalen pa
ungdomsmottagningen har ritt medicinsk och psykosocial kompetens och att
all personal har de férutsittningar som krivs for att kunna beméta ungdomar
pa ett andamilsenligt satt. Kommuner och landsting ansvarar gemensamt f6r
att personalen fir en indamilsenlig kompetensutveckling/handledning vilket
specificeras i det lokala avtalet. Komnmnerna och landstinget ska gemensamt
efterstrdva bemanning med béda kdnen pa ungdomsmottagningen
Foljande personalsammansiittning utgér grund £6r verksamheten:

* DBarnmorska med forskeivningsritt

¢ Kurator

e Tikare

Utover detta kan mottagningen utifrin lokala behov, resurser och
forutsittningar ha tillging till andra personalkategorier. Ett multiprofessionellt
arbetssitt, teamarbete, med respekt for olika yrkeskategotiers kompetens gagnar
helhetssynen pi ungdomarnas situation.

Tillgiinglighet och valfrihet

Ungdomsmottagningen ska vara en “ligtroskelverksamhet” vilket innebir att
det ska vara litt {6r alla ungdomar att sdka hjilp och att man kan vinda sig till
mottagningen med olika slags frigor. Ungdomar stker pé eget initiattv till
ungdomsmottagningen.

Ungdomsmottagningen bér ha egna funktionella, lattillgangliga och centralt
belagna lokaler fristiende frin annan verksamhet. Lokalisering och dppettider
b6t vara anpassade efter ungdomarnas behov och lokala férutsittningar,
Ungdomar ska kunna vilja fritt vilken ungdomsmottagning de vill beséka i
Dalarna.

Huvudmannaskap och samverkansavtal

Huvudman {61 verksamheten kan vara antingen landstinget eller kommunen
var f61 sig eller tillsammans. Det 4r viktigt att huvudmannens ansvar tydliggors i
ett samverkansavtal.

Ont flera huvudmin delar ansvaret ska skriftligt avtal tecknas om
ansvarsfordelning, finansiering och resursnivier. Huvudmannen/atbetsgivaren
har det yttersta ansvaret att se till att verksamheten och den enskilda
mottagningen uppfyller uppsatta mal. Det dr huvudmannen/atbetsgivaren for
ungdomsmottagningen som klargor vilken lagstiftning de anstillda arbetar efter.
Vem man it anstilld av och i vilken befattning samt vilka lagar som styr
verksamheten avgor hur rapportering, dokumentation och ansvar ser ut.
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Huvudminnen ansvarat gemensamt for att verksamheten bedrivs pé ett
andaméilsenligt sitt, exempelvis vad giller kvalitetssikring och uppféljning,

Verksamhetschef/er, athetsledning

Enligt 29 § HSI, skall det dir det bedrivs hilso- och sjukvird finnas ndgon som
svarat for verksamheten (verksamhetschef). Vid ungdomsmottagningen skall
det finnas en verksamhetschef som ansvarar f6r hela den verksamhet som
bedrivs i samverkan, sivida inte parterna valt ett delat huvudmannaskap. Vid
delat huvudmannaskap ska det finnas utsedd verksamhetschef for respektive
ansvarsomiide.

Avgorande 6t en persons limplighet att inneha en befattning som
verksamhetschef fr dennes utbildning, erfatenhet och personliga egenskaper.
Verksamhetschefen maste inte ha hilso- och sjukvirdsutbildning.
Verksamhetschefen ska svara for att verksamheten har en personal- och
kompetensstruktur som tillgodoser god vardkvalitet, hog patientsikerhet och
frimjar kostnadseffektivitet. Den huvudman som 4r arbetsgivare ansvarar for
att verksamhetschefen har kompetens for uppgiften,

Det ar lampligt att utse en chef/samordnare pd vatje ungdomsmottagning.
Skriftlig uppdragsheskrivning for chefen/samordnaren bor finnas.
Vetrksamhetschefen har, antingen sjilv eller genom att anlita personer med
limplig kompetens, att siketstilla de krav som stills p honom/henne.
Virdgivaren ansvarar for att verksamhetschefen har tillricklig kompetens {6
uppgiften. Vardgivaren ansvarar ocksa for att verksamhetschefen ges méjlighet
att utféra sina arbetsuppgifter si att patientsikerheten 4r tillfredsstillande och
virden vid enheten har god kvalitet.

Atrbetsgivaten/virdgivaten har arbetsmiljéansvar for sitt ansvarsomtide och
detta ansvar gir ¢j att delegera.

Medicinskt ansvar

Inom kommunalt bedtiven verksamhet har den nimnd som ansvarar for
verksamheten ocksé ansvar for att utse medicinskt ansvarig. I utévningen av
dessa uppgifter it den medicinskt ansvariga inte understilld verksamhetschefen.
Vetksamhetschefen kan darfor inte ingripa vid fullgérandet av dessa uppgifter.
Ledningsansvaret for verksamhetschefer inom den kommunala hilso- och
sjukvirden begrinsas siledes av de uppgifter den medicinskt ansvariga har.
Verksamhetschefen ansvarar dock fér att den medicinskt ansvariga har den
kompetens som erfordras for uppgiften och att den har majlighet att fuligéra
sina uppgifter pa ett tillfredsstallande sitt.

Styrgrupp

I vatje kommun ska det finnas en lokal styrgrapp med verksamhetsansvariga
chefer for respektive huvudman. Den lokala styrgruppen ansvarat f61
uppfoljning av verksamhetsplan, verksamhetsberittelse och
kvalitetsredovisning. Vid behov/dnskemal om tilliggsuppdrag {6t en
ungdomsmottagning fattas beslut av lokal styrgrupp.

Samverkan

Ungdomsmottagningens verksamhet férutsitter vil fungerande
samatbetsformer med socialtjinst, skola, 6vrig hilso- och sjukvird. Den ska
ocks# utifrin lokala forutsittningar och behov samverka med andra aktérer
som berdrs 1 frigor om barn och ungdomars vilbefinnande.
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Ungdomsmottagningen bor medverka till att utveckla vil fungerande
samatbetsformer samt, 1 samverkan med andra aktorer, f6lja och medverka till
kunskapsutveckling inom verksamhetsomréidet och anpassa vetksamheten
darefter. Ungdomsmottagningen ska vara en lokal kunskapsbank dit méanniskor
kan vinda sig for information, utbildning och konsultation i frigor som 16
ungdomar.

Samordning av linets Ungdomsmottagningar

Kommuner och landsting skall gemensamt tillgodose behovet av samverkan
och tillse att det finns utrymme 61 samathete pé regional och nationell niva
mellan ungdomsmottagningar. Som ett stéd {6r detta finns ett
linssamordnaruppdrag.

Ekonomi

Petsonalansvat styts och regletas av lokala avtal.
De lokala avtalen ska basetas pa foljande kostnadsfoérdelningsprincip:

o Landstinget ansvarar for sjukskoterska/barnmorska/likare,
provtagning, I'T kostnader f6r landstingets virdinformationssystem,
lakemedel och kondomer samt linssamordnatruppdrag.

o IKommun ansvarar f6r kurator, I'T kostnader {61 komntmunens
dokumentationssystem samt lokalkostnader f6r ungdomsmottagningen.

Avgifter

Besoken pa ungdomsmottagningen skall vara avgiftsfria for de besok som ir
mom ungdomsmottagningens uppdrag. For sjukvirdsbesok ska den sékande
hinvisas till ritt instans (virdcentral, samtalsmottagning batn och unga,
oppenvirdspsykiatri eller annan enhet).

Sekretess pd ungdomsmottagning

All personal hat tystnadsplikt vilket regleras i lagen om Offentlighet och
sckictess 2009:400. Sekretess giller bade inom socialtjinsten och inom halso-
och sjukvirden for uppgift om enskilds hilsotillstind eller andia petsonliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde
eller nagon narstiende till denne lider men. Bilaga E

Information skall lamnas pa det sitt som anges 1 patientdatalagen och
personuppgiftslagen. Virdnadshavare har ritt och skyldighet att bestimma i
frigor som ror underdrigas personliga angeldgenheter. Vardnadshavarens ratt
till information uttunnas dock da barnet blir dldre.

Genom att efterfraga samtycke till delad information inom
ungdomsmottagningen undetldttas den interna samvetkan/samatbetet.

Enligt 14 kap. § 1 i Socialtjiinstlagen har all personal som arbetar med barn och
unga anmaélningsplikt. Ungdomar ska informeras om sckretessreglerna och pi
vilket satt deras besok dokutmenteras.

Dokumentation p& ungdomsmottagning

Bestken pi ungdomsmottagning ska dokumenteras enligt £61 var tid gallande
registerlagstiftning, t.ex. patientdatalagen, {61 respektive huvudman.

Vid ungdomsmottagningar samverkar huvudmin utifrin sina lagstadgade
uppdrag. Lokalt kan Gverenskommas att personal kan delta 1 en annan
huvudmans verksamhet genom att ges ett dokumenterat uppdrag hos den andra
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huvudmannen. Uppdragstagaten har att iaktta den sekretess som giller inom
den verksamhet dir hen for tillfillet fullpgtr atbetsuppgifter. Hen dokumenterar
hos den huvudman dir uppdraget utfors. Om ingen sekretessbrytande regel
finns fir en uppdragstagate inte anviinda sig av uppgifter erhillna hos en
vérdgivate inom hilso- och sjukvirden niir hen verkar inom socialtjinsten och
omvant.

Verksamheten 1 sin helhet ska dokumenteras i vetksamhetsplan och
verksamhetsberittelse.

Kvalitetssikring

Ungdomsmottagningarna ska analyseta och synliggdra verksamhetens kvalitet
och resultat for petsonal, brukate och omvirld. Uppdragsgivare och
verksamhet ska var £t sig och tillsammans f8lja upp och bidra till att
verksamheten utvecklas i onskvird riktning,

Systematisk uppfélining, gemensam fér ungdomsmottagningarna i Dalarna ska
utvecklas.
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Lagar och styrdokument ungdomsmottagningar

Barnkonventionen

Sverige har iklitt sig en internationell, folkrittslig forpliktelse att f6lja
bestimmelserna i “Konventionen om barns tittigheter”. Det betyder att all
offentlig vetksamhet som 161 barn och unga ska vila pa barnkonventionens
grand. Batnkonventionens fyra grundprinciper r viigledande fér verksamheten:
batnets vitt att inte diskrimineras, barnets bista i frimsta rummet, batnets ritt
till liv och utveckling samt barnets ritt att fa uttrycka sina sikter.

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

25 kap 1 Offentlighets- och seksefessiagen ”Sckretess giller inom hilso- och
sjukviirden for uppgift om en enskilds hilsotillstind eller andra personliga
f6rhillanden, om det inte stir klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde
cller nigon nitstiende till denne lidet men.”

26 kap 1§ Offentlighets- och sekretesslagen “Sekretess giller inom
socialtjinsten for uppgift om en enskilds personliga fothillanden, om det inte
stir klart att uppgiften kan 15jas utan att den enskilde eller nigon ndrstiende till
denne lider men.”

Fardldrabalken

6 kap. § 17 anger att virdnadshavare som regel har giitt och skyldighet att
bestimma i frdigor rérande underarigs personliga angeligenheter.
Vitdnadstitten uttunnas dock da barnet blir #ldre.

Ovanstiende ska pi Ungdomsmottagningen viigas mot sekretesslagen och en
sckrctessprévning skall goras enligt Sekretesslagen 7 kap. § 1 och § 4 nir det
giller ungdomar i de nedre tonaren.

Sekretessprovning skall dokumenteras i journalen.

JO's yttrande 1998/99 5.464 it vigledande sdvitt galler gransdragningsfrigor
gillande barn och sekretess;

”Vardnadshavare har enligt 6 kap 11§ Férildrabalken gitt och skyldigher att
bestimma i frigor som 161 batnets personliga angeligenheter. FTiir av foljer att
virdnadshavaren med stod av 14 kap 4§ Sekretesslagen (72 kap 1-20F
Offentlighels — och sekretesilagen ) som regel har ritt att ta del av och forfoga Gver
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sekretesskyddade uppgifter angiende barnet (se prop 1988/89:67 .35 f). Det
ankommer dock pi vardnadshavaten att i takt med barnets stigande dlder och
utveckling ta allt storre hansyn till barnets synpunkter och 6nskemal. Ratten att
bestimma i frigor som rot barnet tunnas ut da bacnet blit dldre och
bestimmanderatten flyttas dvet pi den unge sjilv. Det giller dven frigan om
dispositionsritten &ver den unges sekretess. En forilder har siledes inte alltid
mojlighet att utan den unges medgivande ta del av sekretesskyddade uppgifter
rérande ett barn som uppnitt en viss mognad och utveckling (prop1979 /80:2
5.330). Vid prévningen av om en uppgift som galler en underdrigs personliga
forhallanden skall limnas ut till en foralder eller inte 4r det siledes viktigt att
inledningsvis klargéra vem som disponerar Gver sekretessen, vardnadshavaren
eller den unge sjilv. Fran lagtillimpningssynpunkt giller det att avgtra vem av
dem som skall anses utgdra ”den enskilde” enligt 14 kap 4§ Sekretesslagen (72
kap 1-28§ Offentlighets — och sekretessiagen).

Hilso- och sjukvardens dtagande

Verksamheten for halso- och sjukvirdspetsonalen vid Ungdomsmottagning
regleras av hilso- och sjukvirdslagen, offentlighets- och sekretesslagen,
foraldrabalken, smittskyddslagen, abortlagen och patientdatalagen.

Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)

§ 2 Milet f6r hilso- och sjukvirden 4t en god hilsa och en vird p lika villkor
for hela befolkningen.

§ 2 ¢ Hilso- och sjukvirden skall atbeta fér att férebygga ohilsa.

Preventivmedelstidgivning och stédsamtal

2 § Vardgivaren ska ansvara for att det faststills rutiner som sikerstillet att
kvinnan etbjuds

1. preventivmedelstidgivning fore eller efter en abort,

2. stodsamtal fore och efter en abott, och

3. stodsamtal fore och efter avbrytande av havandeskap enligt 6 §
abottlagen (1974:595).

http:/ /www.socialstyrelsen.se/sosfs /2009-15/

Smittskyddslagen

2 kap § 4 Likare och annan hilso- och sjukvirdspersonal ska vidta de dtgirder
som skiligen kan krivas fran smittskyddssynpunkt.

2 kap § 5 En behandlande Fikate som misstanker eller konstatetar fall av
alimanfarlig sjukdom eller annan anmilningspliktig sjukdom, ska anmila detta
till smittskyddslikaren och till Folkhidlsomyndigheten.

Hilso- och sjukvardspetsonal for journal enligt patientdatalagen.

Kommunala itaganden

Vetksamheten for kommunens petsonal regleras frimst av socialtjinstlagen,
offentlighets- och sekretesslagen och forildrabalken.
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Socialtjinstlagen

Fér kommunens del regleras ungdomsmottagningsverksamheten av 2 kap, § 1,
kap.3 § 1, § 4 och § 5 och 5 kap. § 11 Socialtjinstlagen.

2 kap, § 2 IKommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas 1
kommunen far det stéd och den hjalp som de behéver. Detta ansvar innebir
ingen inskrankning i det ansvar som vilar pi andra huvudmin.

3 kap. § 7 Till socialnimndens uppgift hor att gora sig vil fértrogen med
levnadsforhillandena 1 kommunen, medvetka 1 samhillsplaneringen och 1
samarbete med andta samhillsorgan, organisationer, foreningar och enskilda
frimja goda miljéer i kommunen, genom uppsékande verksamhet och pa annat
satt friimja foratsittningar for goda levnadsférhallanden, svara f6r omsorg och
service, upplysning, rid, stéd och vird, ekonomisk hjilp och annat bistind till
familjer och enskilda som behéver det. Socialnamnden ska informera om
socialtjansten.

3 kap 2 § Socialnamnden skall dven 1 Gvrigt ta initiativ till och bevaka att
atgirder vidtas for att skapa en god sambillsmiljé och goda forhallanden for
barn och ungdom, dldre och andia grupper som har behov av samhillets
satskilda stod. Socialndmnden skall 1 sin verksambet framja den enskildes ritt
till arbete, bostad och utbildning.

3 kap. § 5 Socialndimndens insatset f6r den enskilde skall utformas och
genomforas tillsammans med honom eller henne och vid behov 1 samvetkan
med andra samhillsorgan och med organisationer och andra féreningar.

5 kap. § T Socialnimnden skall verka fér att barn och ungdom vixer upp under
trygga och goda férhéllanden.
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Svar pa skrivelse fran Lokala Hélso- och
sjukvardsberedningen fér Avesta/Hedemora/Siter angaende
forslag till utveckling och utbyggnad av misshruks- och
beroendevarden

Ordférandens forslag

1.  Beslutsunderlaget utgor landstingsstyrelsens svar till Halso- och
sjukvardsberedningen i Avesta/Hedemora/Séter

Sammanfattning

Den lokala halso- och sjukvardsberedningen i Avesta/Hedemora/Sater
foreslar i en skrivelse till Landstingsstyrelsen att en av de fem integrerade
missbruks- och beroendemottagningarna, som féreslas byggas upp i lanet,
lokaliseras till Sater i stéllet for till Borlange,

| Borlénge finns en stor mottagning fér dppenvardpsykiatri med ett komplett
specialistpsykiatriskt utbud och personella resurser, Pa de mindre orterna
drivs mottagningar med ett starkt begransat utbud som filialer till de stora.

Slutenvardskliniken i Sater har ingen specialiserad missbruksvard.
Missbruks - och beroendekompetensen inom slutenvarden &r centrerad till
Falun som &ven huvudsakligen har uppdraget nar det géller samsjuklighet.

Det &r mindre lampligt att en av de fem stérre missbruks- och
beroendemottagningarna i lanet ska placeras i Sater da en redan etablerad
mottagning finns i Borlédnge dar ocksa omradets stérsta befolkning finns och
behovet av samverkan ar stérst. Samverkan i Séter om dessa
patientgrupper, meflan kommunens socialtjanst och landstingets
organisationer, skall starkas och utvecklas.

| &rendet redovisas féljande dokument:

a})  Beslutsunderlag

b)  Skrivelse fran Hélso- och sjukvardsberedningen i
Avesta/Hedemora/Sater

DTN TEAsERE T ARy VIR o USeen LT 1
Beslksadress Kontakt Handldggare
Vasagatan 27 023-430000 Franson Elisabet 023490074
Falun Org.nr; 232100-0180 HoS- direktdr 070-5959825

elisabet.franson@ltdalarna.se
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Beskrivning av drendet och skilen for forslaget

Den lokala hélso- och sjukvardsberedningen i Avesta/Hedemora/Sater
féreslar i en skrivelse till Landstingsstyrelsen att en av de fem integrerade
misshruks- och beroendemottagningarna som féreslas byggas upp i l&anet
lokaliseras till Sater i stallet for till Borléinge. Motivet ar att missbruk - och
heroendeproblematik ofta férekommer tillsammans med psykisk ohélsa dvs.
samsjuklighet och att en integrerad missbruks- och beroendemottagning
darfér bor ligga i narheten av Skénviks psykiatriska klinik i Séter.

Landstinget forstérker missbruks- och beroendevarden med 4 miljoner 2014
for att 6ka samarbetet runt patienter med denna problematik. Planer finns
pa integrerade missbruks och beroendemottagningar i Avesta, Falun,
Borldnge, Ludvika och Mora. Medlen tilldelas psykiatrin som far [andstingets
samordningsansvar i fragan. Ovrig hélso- och sjukvérd har delansvar i vard
och behandling av personer med missbruks- och beroendeproblem,

Redan 2007 togs rikilinjer fram fér missbruks- och beroendevarden i
Dalarna, som sedan dess har legat till grund for utveckling av samarbetet
mellan Landstingets organisationer och lanets samtliga kommuner. Det
arbetet kan nu fortsatta utvecklas utifran den ekonomiska férstarkningen
som tilldelats. | de kommuner dar det redan finns inréttade och etablerade
mottagningar kan dessa forstérkas, daribland Borlange. | de omraden déar
samarhete och mottagningar inte upprattats eller kommit sa langt kan
arbetet startas upp och/eller utvecklas.

Slutenvardskliniken i Sater har ingen specialiserad missbruksvard.
Missbruks - och beroendekompetensen inom slutenvarden &r centrerad till
Falun som &ven huvudsakligen har uppdraget nar det galler samsjuklighet.
Samarbetet med avd 65 i Falun, abstinensbehandiingen och de lokala
mottagningarna ar under utveckling. P4 de mindre orterna drivs
moftagningar med ett starkt begransat utbud som filialer till de stora.

| Borlange finns 6ppenvardpsykiatrins stora mottagning i omradet med ett
komplett specialistpsykiatriskt utbud och personella resurser. Det finns alltsa
en etablerad mottagning i Borlange dér ocks& omradets storsta befolkning
finns och behovet av samverkan &r storst.

Det &r mindre lampligt att en av de fem stérre missbruks- och beroende
mofttagningarna i [anet ska placeras i Sater da en redan etablerad
mottagning finns i Borl&inge déar ocksa omradets stérsta befolkning finns och
behovet av samverkan ar stérst. Samverkan i Sater om dessa
patientgrupper, mellan kommunens socialtjéinst och landstingets
organisationer, skall stdrkas och utvecklas.
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Patientperspektiv
| Borlénge finns den storsta befolkning och behovet av samverkan &r dar
storst.

Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Att bygga utvecklingen pa befintliga verksamheter inom missbruks - och
beroendevarden bl.a. i Falun och Borldnge, &r mest kostnadseffektivt.

Miijo, likabehandling, barnkonsekvens, juridik, folkhilsa och
konsekvensheddmning enligt systematiskt arbetsmiljéarbete

Dessa perspektiv beddms inte vara relevanta i drendet.

Samverkan med fackliga organisationer
Beslutet kraver inte facklig medverkan.

Uppféljning
Nagon uppféljning kravs inte av detta beslut.
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Utveckling och uthyggnad av missbruks- och beroendevardenii
Landstinget Dalarna

Enligt baslutsunderlag forslag till utveckling och utbyggnad av missbruks- och
beroendevarden inom Landstinget Dalarna har en arbetsgrupp, sammansatt av
foretradare fran professionen, féreslagit att fem integrerade mottagningar skall
byggas ut. Dessa mottagningar skulle lokaliseras till Avésta, Ludvika, Falun,
Borlarigé och Mora.

Vi i lokala hélso- och sjukvardsberedningen Avesta/Hedemorai/Sater féreslar att
en av de fem missbruks- och beroendemottagningarna lokaliseras tiil Sater i
stéllet f6r Borldnge. Pa grund av ofta férekommande samsjuklighet vore det
Iampllgt att bygga en sadan mottagning i nérheten av Skdnviks psykiatriska klinik
| Sater dar man lange arbetat med dessa patienter. Den kompetens som finns
vid kliniken skulle d& pa-ett erkelt sitt kunna tas till vara. Dst skuile ocksa kunna
bli en bra vardkedja melian dppenvarden, slutenvardspsykiatrin och avd 65,
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Postadress T Telefon Telofax E-post
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