AS Gavleborg

Region

48

Revisionsnr: 1
Dokumentansvarig: Ulrika S
Mjéhagen

Rutin

Dokument ID: 09-925052

Diarienr: E;j tillampligt

Beslutsdatum: 2026-02-02
Giltigt t.o.m.: 2027-02-02

Dokumentégare: Kristina Lingman

Autism och intellektuell funktionsnedsattning -
samverkan mellan PV, VUH och VUP - rutin -Halso-
och sjukvard Region Gavleborg

Ersatter: 09-294770

Enhetschef Patientsidkerhet och
kvalitet Vuxenpsykiatri

Kvalitetssamordnare Habilitering-
och Barnpsykiatri

Titel: Dokumentkategori: Omfattning:

Autism och intellektuell Rutin Halso- och sjukvard Region
funktionsnedsittning samverkan Giévleborg

mellan PV, VUH och VUP

Dokumentigare: Dokumentansvarig: Beslutsinstans:

Verksamhetschef Familjehalsa,
Habilitering- och Barnpsykiatri

Diarienummer:
Ej tillampligt

Datum for 6versyn:
Se giltigt t.o.m.

Page 1 of 10

1(10)




Region Rutin 2(10)

A_ Gavle borg Dokumentnamn: Autism och intellektuell funktionsnedsattning - samverkan mellan PV, VUH och
VUP - rutin -Halso- och sjukvard Region Gavleborg

48

Dokument ID: 09-925052 Giltigt t.o.m.: 2027-02-02

Revisionsnr: 1

Innehall
1. Syfte och omfattning ... 2
2. INNENAIL ... 2
2.0, AlIMENT e e e e e 2
2.2, BeSKIVNING.....uiiiiiiiiiiiiiiiiee e 3
P B © 1 =Y [ ] o Vo [P 3
2.2.2. Behandling oCh StOd ........ccoooiiiiiiiiiiiie e 3
2.2.3. LakemedelSfOrskrivning ..........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 5
224, MY i 5
2.2.5. Konsultation till personal vid boenden ..............cccoiiiiiiiiennnn. 6
2.2.6. Psykosocialt StOd.........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
2.2.7. Samverkan och planering for patientens basta ....................... 6
2.3. Nivaer av samverkansbehov ...........ccccccuiiiiiiiiiiiiiieieeee e 8
2.3.1. Forstarkt samverkan vid komplext vardbehov, niva 3.............. 8
2.4, KontaKtVagar .......cooooeiiiiiiiieeee e 8
3. Kommunikation och implementering...............cccceiiiiiiiis 9
4. Medverkande och granskare ............ccoocoiiiiiiiiiiii e 9
5. REfEIENSEr ... 9

1. Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver samverkan mellan priméarvéard (PV), vuxenpsykiatri (VUP) och
vuxenhabilitering (VUH) i Region Gévleborg for patientgrupperna vuxna med autism (AST)
och/eller intellektuell funktionsnedsittning (IF) samt psykiatrisk samsjuklighet*.

2. Innehall

2.1. Allmant

* Patientgrupperna: vuxna personer med
e autism, med eller utan intellektuell funktionsnedséttning

autism och psykiatrisk samsjuklighet

intellektuell funktionsnedsattning, autism och psykiatrisk samsjuklighet
¢ intellektuell funktionsnedséttning (utan autism) med eller utan psykiatrisk samsjuklighet

Samverkansdokumentet avser att eliminera organisatoriska mellanrum som innebér att
patienter hidnvisas mellan olika verksamheter.

I det enskilda patientfallet kan grinsdragningar i ansvarsomréden ofta vara svara att avgora
varfor dessa fall behdver ett tydligt personcentrerat forhéllningssitt dar dialog och samverkan
ar grunden for en god vard.
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2.2. Beskrivning

2.21. Utredning

Vanligtvis sker aktualisering till utredning via primérvard till vuxenpsykiatri respektive
vuxenhabilitering. Det finns alltid en mdjlighet till egen vardbegéran direkt till
specialistvirden men innan start av utredning ar det viktigt att en somatisk bedomning ar
genomford. Det betyder att patienten kan komma att hénvisas till primédrvirden for att
komplettera remissunderlaget.

Vuxenpsykiatri (VUP) genomfor utredning med frigestillning AST (och
ADHD).

Vardprogram for diagnostik och utredning VUP
ADHD - Vardprogram Vuxenpsykiatri

Vuxenhabilitering (VUH) genomfor utredning med fragestéllning IF.

Om en av dessa verksamheter tar emot en remiss och bedomer att den bor riktas till den andra
verksamheten ska inte remissen skickas tillbaka till remittenten utan direkt vidarebefordras till
den nya mottagaren. Meddelande ska da skickas till remittenten om att detta har skett.

2.2.1.1. Remittering till specialistvard fér utredning
Fore remiss for utredning av misstdnkt AST, IF (eller ADHD) ska det forst klarldggas att:

1. Personen har tydliga svarigheter att fungera i1 vardagen inom flera olika livsomraden
t.ex. skola, fritid, i relationer, i kommunikation, praktiska sysslor, ADL, ekonomi,
boende.

2. Personen hade tydliga svérigheter redan under uppvéxten (svarigheterna debuterade
innan 18 ars alder, fore 12 ars alder nir det gidller ADHD).

3. Symtomen/svarigheterna (nu och i barndomen) bedéms inte i huvudsak ha berott pa
akuta/tillfalliga somatiska, psykiatriska eller psykosociala orsaker.

Darefter fattas beslut om remiss for utredning som beroende pé fragestéllning skickas till

vuxenpsykiatri eller till vuxenhabilitering.
Remiss instruktion vuxenpsykiatri
Remiss_instruktion vuxenhabilitering

2.2.2. Behandling och stod

Om patienten efter avslutad utredning har behov av behandling och stéd ar principen lagsta
omhéndertagande niva.
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Vid osédkerhet om vilken vardgivare som ska ansvara behdvs samrad och konsultation mellan
vérdgivarna.

Samsjuklighet vid AST/IF behandlas antingen inom PV eller inom VUP, i enlighet med
Samverkan — Vuxenpsykiatri och primérvard.

Det ér svért att definiera en absolut ansvarsgrans mellan PV och VUP, eftersom diagnoserna i
sig inte alltid sdger var patienten bor behandlas. Personlighetsfaktorer, individuell sarbarhet
och levnadsomstidndigheter kan gora att vissa patienter behdver psykiatrins resurser, medan
andra mycket vél kan behandlas i primérvéarden trots samma diagnos. Patienten kan
naturligtvis ocksd véxelvis vdrdas inom psykiatrin respektive primarvarden.

2.2.2.1. Latt och mattlig grad av problematik

PV ansvarar f6r behandling vid mild till mattlig psykiatrisk problematik, men vid autism/IF 1
kombination med diagnoser sdsom ex. tvang, depression eller dngest kan det vara svart att {4
optimala behandlingsresultat inom priméirvardens ram. Samsjuklighet av psykiatrisk diagnos
med medelsvara symtom och autism/IF talar for att patienten i storre utstrickning behandlas

inom specialistvarden sdsom VUP eller VUH 4n inom PV.

Det aktuella sammantagna individuella behovet avgdr valet av vardnivd och vardgivare.

2.2.2.2. Svarare grad av problematik

VUP ger behandling vid svarare grad av dngest och depression. Insatser bestar oftast 1
lakemedelsbehandling eller psykoterapi (beroende pa psykiatrisk diagnos) och vid
samsjuklighet AST/IF finns ofta ett behov dven av fast vardkontakt och samordning, se nedan
under dessa avsnitt.

Patienter med suicidal problematik eller psykotiska symtom behandlas for detta inom VUP
liksom generellt patienter med bipolar sjukdom.

2.2.2.3. Insatser hos Vuxenhabiliteringen

Insatserna pd VUH ges i grupp, individuellt och/eller i samverkan med individens nétverk
(nédrstaende och/eller personal). Evidensliget &r starkast for psykoedukativa insatser och da
framforallt gruppinterventioner till individer med lindrigare
kognitiv/intellektuell/’kommunikativ nedsittning. Evidensldget dr ocksa bra nér det géller
insatser till individens nétverk.

Nedan foljer exempel pa ndgra metoder som tillimpas inom VUH. Vilken insats som blir
aktuell for respektive patient bedoms individuellt i samband med nybesdket eller vid
efterfoljande fordjupande beddmningssamtal.

e Autismutbildning— med fokus pa dkad kunskap om diagnos och dess konsekvenser
e [F utbildning — med fokus pa kunskap om diagnos och dess konsekvenser

e Gruppinterventioner for stod inom tidshantering och planeringsformaga

e Gruppintervention med fokus pa kommunikativa och sociala fardigheter i vardagen

e Gruppintervention med fokus pa att 14ra sig mer om olika livsomraden samt utbyta
erfarenheter med andra som har liknande svarigheter

e Psykologisk behandling — samtal med fokus pa 6kad vardagsfunktion och dkat
vilbefinnande utifrdn den kognitiva/intellektuella funktionsnedsattningen
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e Samtalsstod — i syfte att 4 stdd i att hantera vardagen utifrdn den kognitiva/intellektuella
funktionsnedséttningen

e Samverkan for att frimja individen och individens nétverk i kontakterna med myndigheter
och ovriga sjukvérden, t.ex. arbetsformedlingen, Forsékringskassan, primarvéard och
psykiatri

e Bedomning av aktivitet, rorelseférméga och kroppslig positionering i samverkan med
primirvard, kommun och andra specialistenheter

e Anhorigstod 1 grupp — med fokus okad forstaelse for den som lever med person som har
autism och/eller intellektuell funktionsnedséttning

2.2.3. Lakemedelsforskrivning

Vid AST/IF &r lakemedelsbehandling oftast relaterad till associerade symtom av angest eller
depression. Om behov av ldkemedelsbehandling framkommer under utredningstiden pa VUP
sker forskrivningen dar. Om forskrivningen initierats via VUP bor recept alltid forskrivas for
minst 3 minader efter 6verremittering till PV.

Vid stabil sjukdomsbild med hjélp av medicinering sd kan de flesta for PV vanliga
lakemedelsbehandlingarna hanteras efter dverremittering. I den héndelse att 1ikemedlet far
anses vara ett specialistvirdspreparat (exempelvis Litium, Centralstimulantia eller Klozapin)
bor forskrivningen fortsatt ske via VUP.

Ur patientens perspektiv ér ett fatal vardgivare ofta att foredra, men patientséikerhet maste
alltid viga tyngst i alla aspekter som ror likemedelsbehandling, se nedan. I de fall PV behover
stod 1 fragor géllande exempelvis sviktande behandlingseffekt eller avslutande av
medicinering finns mojlighet till konsultstod frdn VUP.

Vad giller ldkemedelsforskrivning vid ADHD se
ADHD - Vardprogram Vuxenpsykiatri

2.24. Intyg

Intyg utférdas 1 enlighet med géllande lagar och bestimmelser av den vardinstans dér
patienten haft kontakt.

For patienter som erhéller diagnos intellektuell funktionsnedséttning eller
autismspektrumtillstidnd, oavsett om diagnos stélls inom vuxenpsykiatri eller
vuxenhabilitering, ska alltid ett kort utldtande/intyg utfiardas i samband med avslut av
utredningen. Detta ska skickas hem till patienten. Vuxenpsykiatrin utgar fran féljande mall.

For utlatande/intyg behover generellt syftet med detta vigleda vad géller hanvisning till
ansvarig enhet och det ér inte for alla syften nodvandigtvis hilso-och sjukvéardens uppgift att
utfarda utlatande. Intyg vardgivardirektiv for utfirdande - Rutin - Hilso-och sjukvardsforvaltningen.

Intyg och utlatande
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2.2.5. Konsultation till personal vid boenden

Vid ett identifierat problem i individens vardag, som kan relateras till Autism, kognitiv
och/eller intellektuell funktionsnedséttning (VUH) respektive psykiatrisk diagnos (VUP) ges
konsultativt stod till personalgruppen runt den enskilda individen.
Det innebir inte generell handledning utan personalkonsultationen syftar till att
e ge specialiserat och vetenskapligt baserat stod till personalgrupper utifran den
enskildes behov
e (Oka personalgruppens kunskap om den enskildes funktionsnedséttning for att forbéttra
forutséttningarna att mota den enskildes behov

Konsultation till personal vid boende initieras genom egen vardbegéran eller remiss och sker
som en planerad insats utifran vardplan.

2.2.6. Psykosocialt stod

I de fall patienter uttrycker behov av stodsamtal, finns ett gemensamt ansvar att identifiera var
och hur patienterna ska kunna fa behovet tillgodosett.

Detta kan till exempel handla om att hjdlpa patienten att upprétta kontakt med kommunens
boendestdd eller kontaktperson via LSS. Det kan dven vara att ge andra insatser s som
gruppinterventioner eller strukturstddjande insatser.

Vid oklarheter om problematiken tillhér Hélso- och sjukvérden eller inte och 1 det fall dér det
inte framkommer tydligt var patienten kan fa sitt behov av stdd tillgodosett, behdver
samverkan fOr patientens basta ske, se nedan.

2.2.7. Samverkan och planering for patientens basta

Patienter med kognitiv och/eller intellektuell funktionsnedsittning har ofta behov av insatser
fran flera verksamheter i Halso- och sjukvarden och fran andra aktorer, det kan vara parallellt
eller sekventiellt. Det stéller hoga krav pd samverkan mellan virdgivarna. En Fast
véardkontakt har den samordnande rollen.

Utredning dr forhallandevis en liten del av patientresan och i den processen finns en relativt
tydlig ansvarsfordelning, PV gor en forsta bedomning/utredning och specialistvarden ansvarar
for fordjupad utredning. Se punkt 2.2.1 Utredning.

Niér patienten fatt sin diagnos paborjas den vardprocess som kan vara livslang, med varierat
behov av insatser. Utifran att varje individ har sina unika behov och att det kan skifta 6ver tid
finns det ingen universallosning som tydligt visar vem eller vilka som har ansvar for att
patienten far de insatser den har behov av. Varje verksamhet har sitt grunduppdrag men det
uppstér inte sillan osdkerhet om vem som har kompetens och forutséttningar att svara upp
mot patientens behov.
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Utgéngspunkten for att inte patienten ska falla mellan organisatoriska mellanrum &r ”Vart
gemensamma ansvar for vr gemensamma patient”.

Till stod i arbetet for en god vard ska ocksa nedanstdende verktyg och arbetssitt finnas med.
Varje verksamhet kring patienten behdver ha lokala beskrivningar som konkretiserar och
sakerstéller att det fungerar.

2.2.7.1. Vardplan eller atgardsplan

Oavsett om det &r en eller flera vardgivare som finns kring patienten s ansvarar varje
verksamhet att det finns en vardplan. Den ska uppréttas i samrad med patient/nirstaende.
Vardplanen ska upprittas fran forsta kontakt och uppdateras under hela virdprocessen.
Inom habiliteringsverksamhet motsvarar habiliteringsplan en vardplan.

I samverkan vid komplexa vardbehov dr en framgangsfaktor att gemensam vérdplan gors sa
snart som mojligt.

Syftet med vérdplanen &r att alla personer som &r involverade i patientens vérd ska arbeta mot
samma mal och gemensamt genomfora de atgérder som beslutats - tillsammans eller pa
respektive vardenhet.

2.2.7.2. Samordnad individuell planering, SIP

Behovs insatser frén tvd huvudmén (landsting och kommun) efter utskrivning fran slutenvard
ska en samordnad individuell plan genomforas &ven om den bara omfattar ett lagrum (Hilso-
och sjukvardslagen).

Vid SIP kan fler medverka ex. arbetsformedling, forsékringskassa och privata aktorer.
SIP- information och mallar

2.2.7.3. Fast vardkontakt och behandlande roller

Endast en fast vrdkontakt per patient utses inom Region Géivleborg. Dock kan flera
behandlande roller ha ansvar for patienten, se den regiondvergripande rutinen nedan. Den
fasta vardkontakten bor utses i den verksamhet dir patienten for tillfallet har sin huvudsakliga
vard eller pagdende utredning och som bedéms vara bast ldmpad for att ha ett huvudansvar for
samordningen.

Fast vardkontakt och behandlande roller

2.2.7.4. Forberedande mote och konsultation

Ju fler alternativ som nyttjas for samverkan desto storre mojlighet att lyckas med en
sammanhéllen vard, sd det ar viktigt att skapa fler samverkansmdjligheter dn vid SIP.

Nar behov av samverkan uppstér ska den som identifierar behovet initiera ett forberedande
mote (ibland bendmnt som tjdnstemannamate) alternativt konsultera den berdrda vdrdgrannen
via Clinic24.

Med forberedande mdte avses ett mote for att samordna Hélso- och sjukvérdens insatser det
kan ex. vara samverkande insatser frdn enheterna eller en forberedelse infor SIP.

Vid forberedande moéte/tjinstemannamdte med parter utanfor Hélso- och sjukvérden ska
samtycke fran patient alltid inh&dmtas.
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2.3. Nivaer av samverkansbehov

Niva 3: Psykiatri, habilitering och primarvéard har gemensam vardplanering med
patienten. Vid behov skapas ett team runt patienten med aktorer fran respektive
verksamhet som ger gemensam insats till patient. Det kan innebéra att
verksamheter under begrinsad tid gar utanfor sina ordinarie uppdrag dvs.
forstarkt samverkan. Se 2.3.1.

Niva 2 Psykiatri, habilitering, primérvéard och andra
aktorer samrader kring sina respektive insatser och mal.
Samverkar for att jobba i samma riktning med
gemensam vardplanering. Gemensamma moten med
patienten och/eller gemensamma konsultations- eller
utbildningsinsatser vid behov.

Niva 2

Niva 1: Patienten fér den sjukvéard den behdver dar
psykiatri, habilitering, primérvérd och andra aktorer Niva 1
utfor sina insatser parallellt.

2.3.1. Forstarkt samverkan vid komplext vardbehov, niva 3

Med komplext virdbehov menas nér det krdvs mer omfattande kompetens och insatser.
Samverkan behdver ske mellan flera verksamheter och mer flexibla 16sningar krévs dn i de
flesta andra fall, ”ndr det vanliga inte fungerar”.

2.4. Kontaktvagar

For att komma 1 kontakt med verksamhet eller specifik behandlare
1. Sok fast vardkontakt i Befolkningsregister.

2. Sok behandlande roll 1 Befolkningsregister

3. Skicka ett konsultationsdrende i Min vard Géavleborg till registrerad behandlare alternativt
konsultation till den yrkesprofession som passar for drendet.

Primarvard Plexus, Interntelefonlista fér konsultationer

Vuxenpsykiatri Ring via sjukhusvaxel alternativt sok nummer i jourportalen pa
Medinet

Vuxenhabilitering Vardenhetschef tel. (026-1)57613
TeleQ VUH Gastrikland 026-155036
TeleQ VUH Halsingland 0650-29005
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3. Kommunikation och implementering

Kvalitetssamordnare utses till extra uppfoljare och ansvarar for att rutinen sprids inom

berorda verksamhetsomraden. Kvalitetssamordnare informerar verksamhetschef och

vardenhetschef om rutinen och dessa ansvarar for att rutinen blir kénd, implementerad och

tillimpas.

4. Medverkande och granskare

Arbetsgrupp och upprittare av dokumentet (forsta version)

Vuxenhabilitering Patrik Arvidsson, psykolog
Malin Nilsson, VEC
Vuxenpsykiatri Ulrika Mjohagen, psykolog
Primarvard Charlotte Agnevik Jonsson, psykoterapeut
Peo Hermansson, ldkare allmdanmedicin
HOSGSR Marie Hed Engberg, verksamhetsutvecklare.
Adjungerade Mats Rosengren, lakare VUP

Robert Hill, VC primérvard privat

Senaste revision av arbetsgrupp
Vuxenhabilitering
Alla Wahlstrém, psykolog
Ann-Catrin Lindblom, psykolog
Cecilia Vennberg, VEC
Jessica Vannoorenberghe, kurator
Maria Dahrén, kurator
Marie Zetterberg, kurator

Granskad

Processtod

Vuxenpsykiatri

Emilie Borjesson, arbetsterapeut

Josef Neib, VEC

Linda Oscarsson, arbetsterapeut

Linda Reit, fysioterapeut
Svetlana Larsson, kurator

LAG Primarvard samt Ulrika Mjohagen,
vardutvecklare Vuxenpsykiatri
Marie Hed Engberg, verksamhetsutvecklare.

e Kommuniceras via LAG Primérvard.
e Forankras i ledningsgrupperna for VUP och VUH.

e Extra uppfoljare i Platina: berdrda Kvalitetssamordnare, HVK och MR Hélsoval.

e Dokumentet publiceras pd Samverkanswebben Region Gévleborg.

Nytt dokument utifrdn nya regler for dokumentstyrning - ersitter 09-294770 och fér inte

brytas ner pa underliggande nivd utan samrad med dokumentansvarig.

5. Referenser

Dokumentnamn

Plats

Remiss_instruktion vuxenpsykiatri

Samverkanswebb och Platina
Dokument ID: 09-68189

Remiss_instruktion vuxenhabilitering

Samverkanswebb och Platina
Dokument ID: 09-217768
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https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/vuxenpsykiatri/remittering-till-vuxenpsykiatri/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/intellektuell-funktionsnedsattning/

p

Region
Gavleborg

Rutin

Dokument ID: 09-925052

Revisionsnr: 1

Giltigt t.o.m.: 2027-02-02

Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsédttning - Regionen och kommunerna i Gavleborgs ldn

Samverkanswebb

Samverkan Vuxenpsykiatri och Primérvard - Rutin - VO
Vuxenpsykiatri och VO Primérvard

Samverkanswebb och Platina
Dokument ID: 09-915298

Vardprogram for diagnostik och utredning VUP

Samverkanswebb och Platina
Dokument ID: 09-68189

ADHD - Vardprogram Vuxenpsykiatri

Samverkanswebb och Platina
Dokument ID: 09-254759

Utlatande/intyg vid diagnos Autismspektrumtillstand/Intellektuell
funktionsnedséttning, mall, Vuxenpsykiatri

Platina Dokument 1D:09-820101

Autism och intellektuell funktionsnedsattning, forstiarkt samverkan
vid komplext vardbehov, checklista

Platina Dokument ID: 09-839325

Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2017:37 Ordination och
hantering av ldkemedel 1 hilso- och sjukvarden

Socialstyrelsen.se

Intyg vardgivardirektiv for utfardande - Rutin - Hilso-och
sjukvérdsforvaltningen

Platina Dokument ID: 01-876727

SIP- information och mallar

Samverkanswebb

Fast vardkontakt och behandlande roller

Samverkanswebb
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https://www.regiongavleborg.se/Lankkatalog/P/Platinadokument/Halsoval-Gavleborg/Samverkansdokument/overenskommelse-om-samarbete-for-personer-med-psykisk-funktionsnedsattning-01-174491/
https://www.regiongavleborg.se/Lankkatalog/P/Platinadokument/Halsoval-Gavleborg/Samverkansdokument/overenskommelse-om-samarbete-for-personer-med-psykisk-funktionsnedsattning-01-174491/
https://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=915298
https://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=915298
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/vuxenpsykiatri/diagnostik-och-utredning/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/vuxenpsykiatri/vardprogram-vuxenpsykiatri/
https://meetings.lg.se/DocumentFile/documentFile.aspx?objectID=820101&token=EE1DAD0023D9C03ED980C47F6B8D21A8A50D7A6B672E0768BF68902E03422264
https://meetings.lg.se/DocumentFile/documentFile.aspx?objectID=820101&token=EE1DAD0023D9C03ED980C47F6B8D21A8A50D7A6B672E0768BF68902E03422264
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=839325
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=839325
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=876727
https://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=876727
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/sip/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard-i-gavleborg/personcentrerad-vard/fast-vardkontakt/
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