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Inledning och syfte

Gemensam naromradesplan for lokal partsamverkan som galler for primérvard, angransande
socialtjanst samt vardgrannar och ar ett verktyg for en god och nara vard utifran ett
personcentrerat forhallningssatt och vardforlopp. Planen tydliggor omfattning och former for
samverkan inom flera omraden.

Den gemensamma naromradesplanen galler fran* 25-02-01 och tillsvidare.

Gemensam naromradesplan ska féljas upp och utvarderas en gang per ar mellan samverkande
parter pa lokal niva, kommunvis. Planen revideras vid behov

Koncernkontoret foljer upp gemensam naromradesplan utifran krav och kvalitetsboken inom
vardval vardcentral.

Malgrupp

Enligt Halso- och sjukvardslagen och hélso- och sjukvardsavtal ansvarar Vastra
Gotalandsregionen for att avsatta lakarresurser till de patientgrupper som ingar i
kommunernas hélso- och sjukvardsansvar enligt 14 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen, HSL,
(2017:30).

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service 5 kap. 5 § andra
stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen
(2001:453), SoL.

e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 8 8 och 9 8 9 LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistandsbedomd dagverksamhet (3 kap. 6 § SoL) samt
daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

e | Vastra Gotaland har kommunerna ansvaret for hélso- och sjukvard i hemmet sedan
regionbildningen 1999, avtal enligt méjligheten i 12 kap. 2 § HSL (2017:30).

Organisation

Det ska finnas en sarskilt utsedd fast lakarkontakt/lakare i kommunal priméarvard, som utgar
fran vardcentral, som har patientansvaret inklusive medicinskt radgivningsansvar pa
enhetsniva, inom respektive enhet inom; Sarskilt boende, kommunal priméarvard inom
ordinart boende samt lagen om stdd och service (LSS) och socialpsykiatrin.

Nar en person flyttar in pa ett sarskilt boende sa ska den personen, med respekt for det fria
valet, erbjudas att lista sig pa den vardcentral som har lakaransvar pa boendet. Enl. bilaga 1
lakaransvar inom priméarvard.

God och néara vard
En god och néra vard bygger pa kontinuitet vilket ar en forutsattning for relation och tillit dar




patienten ar medskapare utifran ett personcentrerat arbetssatt. En del i detta arbetssatt ar
samverkan mellan huvudmannen men ocksa inom och mellan professionerna samt fasta
kontakter. Fast vardkontakt finns i region och/eller kommun, fast omsorgskontakt i
hemtjansten inom kommunal verksamhet samt regionens fasta ldkarkontakt. Dessa kontakter
utses utifran patientens behov.

Lakaransvar i kommunal priméarvard

Vardcentralen ansvarar for lakarinsatser och samverkan med den kommunala primarvarden
enligt géllande hélso- och sjukvardsavtal, utifran ett personcentrerat arbetssatt.

Ansvaret géller for alla patienter med kommunal priméarvard. Vardcentralen ska utse fast
lakarkontakt och ska erbjuda hembesok av fast lakarkontakt minst en gang arligen.

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

*Arlig genomgang och planering fér patienter med kommunal primérvéard
Patienten, eventuellt narstaende och de fasta kontakterna, fran bade region och kommun, har
dialog om hélsotillstandet, en fordjupad lakemedelsgenomgang och fortsatt vard- och
omsorgsplanering.

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

Ansvar: Vardplaneringen ska ske gemensamt med patienten, behandlingsansvarig lékare,
sjukskaterska och efter patientens samtycke med narstaende samt eventuellt med
arbetsterapeut, sjukgymnast och omvardnadspersonal.

Nér ska en medicinsk vardplan genomforas?

- 2 manader efter inskrivning inom kommunal hélso- och sjukvard.

- Minst 1 gang/ ar samt vid behov ska en uppféljning goras av den medicinska vardplanen.
- Nar patientens tillstand forsamras med instabilitet och forsamrat maende genomférs en ny
medicinsk vardplan.

Vem initierar till en medicinsk vardplan?

Kommunens sjukskoterska initierar och tar kontakt med hemsjukvardslakare.
Lékaren och sjukskoterskan tar fram en arsplanering med inplanerade medicinska
vardplaneringar:

o jamn fordelning 6ver arbetsdagarna

o jamn fordelning 6ver aret

o planeras inte in under ordinarie semestertider

Den medicinska vardplanens ska/bor innehalla:
Vardplanen uppréttas i Narhalsans journalsystem av hemsjukvardsléakare.
Uppratta vardplanen i punktform utefter foljande mall:

Narvarande medicinsk vardplanering
e Vilken ldkare som har upprattat planen




e Vem/ vilka som har nérvarat
e Beskrivning av patientens formaga till delaktighet
e Hur anhoriga har informerats om de inte deltagit pa motet

Ansvarig lakare/sjukskaterska/omvardnadspersonal
e Namnge patientansvarig lakare, sjukskoterska och omvardnadspersonal

Andra viktiga vardkontakter
e Tex Oppen och sluten vard
e Annan personal/profession, dven de som inte &r med

Social bakgrund och narstaende
e Etnicitet som har betydelse for utférandet av varden.
e Information om narstaende

Aktuell sjukdomssituation
e Diagnoser av vikt samt besvarande symtom

Planering av varden
e Dess inriktning samt mal.
e VVem skdter medicineringen, apodos, dosett
e Lakemedelsgenomgang
e Vardplanens innehall ska ge en vagledning vid en beddmning av vidare
atgarder nar forsamring intraffar
- Stéllningstagande till Ej HLR (kryssa i ja eller nej i rutan)
- Patientens och narstaendes ev. dnskemal om att vara delaktiga i
varden, vem som ska kontaktas.
- Patienten 6nskemal om vardplats/dodsplats
- Kryssa i om Apodos finns

Om annan vardgivare ska kontaktas och om det finns en 6ppen retur, sa ska det tydligt
framga.

Ansvarsfordelning infor en medicinsk vardplan

Kommunens sjukskoterska

- Bjuder in patient/brukare och ev. narstaende till det tillfalle som hen och ansvarig lakare har
kommit Gverens om.

- Skickar och/eller lamnar en skriftlig inbjudan ”Information inf6r din medicinska virdplan”,
bilaga 1.

- Tar de prover som l&karen ev. har ordinerat

- Utfor planerad symtomskattning tex smartskattning, riskbedémning fall, trycksar, nutrition
och munhélsa (Senior alert)

Behandlingsansvarig l&kare
- Ordinerar prover om det ska tas innan bestket
- Gar igenom patientens journal och lakemedelsbehandling

Ansvarsfordelning under en medicinsk vardplan




Behandlingsansvarig l&kare

- Leder den medicinska vardplaneringen, om hen inte genom en 6verenskommelse med
kommunens sjukskoéterska, att hon/han ska ansvara.

- GOr en medicinsk beddmning och féljer upp provsvar.

- Genomfor en fordjupad lakemedelsgenomgang och ansvarar for journalféringen

- Tar stdllning till trygghetsordinationer utifran patientens behov (om aktuellt fyll i “Palliativ
vard lakemedelsordination”, uppdatera var 6:e vecka eller efter behov)

- Dokumenterar beslutad planering av varden i patientens journal

- Diabetespatienter ska ha en plan hur P-Glukos kontrolleras och ev. atgéarder/ordinationer vid
avvikande varde

Ansvarsfordelning efter en medicinsk vardplan

Behandlingsansvariqg lakare

- L&mnar ordinationer till sjukskdterskan
- Aktuell 1akemedelslista
- Medicinsk vardplan
- Dokumenterar i patientjournalen
- Relevanta diagnoskoder
- KVA-kod XV016 Fordjupad lakemedelsgenomgang

Kommunens sjukskoterska

- Scannar in kopia av lakaranteckning, den medicinska vardplanen och dokumenterar i
patientjournal.

* Mobil lakare inom ordinart boende

Ansvarsfordelning preciseras i bilaga 1 lakaransvar inom kommunal primarvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, dag och tid i veckan/varannan vecka samt motesform.
Beskriv lakaransvaret for patienter med kommunal primarvard inom ordinart boende

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

« planerade patientbesok inkl. arlig genomgang och planering for patienter med
kommunal primarvard

» akuta patientbesok

» avstadmningstid med sjukskoterska

» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

» vid behov fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut for arenden som inte kréver
besok hos patienten.

* Kommunala boendeenheter, sarskilt boende

Ansvarsfordelning preciseras i bilaga 1 lakaransvar inom kommunal primérvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, dag och tid i veckan/varannan vecka samt motesform.
Beskriv lakaransvaret for patienter med kommunal primarvard inom kommunala
boendeenheter




Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

« planerade patientbesok inkl. arlig genomgang och planering fér patienter med
kommunal primarvard

» akuta patientbesdk

+ avstamningstid med sjukskaoterska

» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

» vid behov fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut for arenden som inte kraver
besok hos patienten.

*Korttidsboende/Korttidsenhet

Pa korttidsboende/korttidsenhet har den/de vardcentraler behandlingsansvar for alla patienter
under deras vistelsetid pa boendet, oavsett pa vilken vardcentral patienten har sitt vardval.
Ansvarsfordelning preciseras i bilaga 1 lakaransvar inom kommunal primarvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, dag och tid i veckan/varannan vecka samt motesform.
Beskriv lakaransvaret for patienter med kommunal primarvard som vistas pa
korttidsboende/korttidsenhet

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

» planerade patientbesok

» akuta patientbesdk

+ avstamningstid med sjukskaoterska

» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

* vid behov fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut for arenden som inte kraver
besok hos patienten.

Ansvarsfordelning mellan lakare pa korttidsboende och ordinarie fast
lakarkontakt

Exempel pa atgarder for lakaransvaret pa korttidsboendet:

- vid forandring av halsotillstand, oro och angest
- recept pa lakemedel som forskrivits pa sjukhuset och fornyelse av recept som inte kan
vanta.

Exempel pa atgarder som ordinarie fast lakarkontakt ansvarar for:

- fornya dosdispenserade lakemedel (apodos)

arlig genomgang och planering for patienter med kommunal priméarvard
remisser fran sjukhuset med uppféljningar och provtagning
utredningar.

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

*Bostad med sarskild service for vuxna (LSS)

Ansvarsfordelning preciseras i bilaga 1 lakaransvar inom kommunal primérvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, kontinuerlig avstamning samt métesform.

Beskriv lakaransvaret for patienter med kommunal primarvard inom bostader med sarskild
service for vuxna

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget




+ planerade patientbesok inkl. arlig genomgang och planering for patienter med
kommunal primarvard

» akuta patientbesdk

+ avstamningstid med sjukskoterska

» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

» vid behov fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut for arenden som inte kraver
besok hos patienten.

*Lakaransvar vid dagverksamhet och daglig verksamhet

Hanvisas till patientens ordinarie fasta lakarkontakt vid vardcentral. )
For de inskrivna i kommunal priméarvard ar det hemsjukvardslakare som &r ansvarig. Ovriga
tar kommunens sjukskéterska kontakt med fast lakarkontakt pa Narhélsan Vara.

Fasta inplanerade tider for lakaransvar inom socialpsykiatrin

Personer inom socialpsykiatrin som har beslut om kommunal primarvard och insats enligt
Lagen om stdd och service eller Socialtjanstlagen i form av boende eller andra stodinsatser i
ordinart boende.

Ansvarsfordelning preciseras i bilaga 1 lakaransvar inom kommunal primarvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, dag och tid i veckan/varannan vecka samt motesform.
Beskriv lakaransvaret for patienter med kommunal primarvard inom socialpsykiatrin

« planerade patientbesok inkl. arlig genomgang och planering for patienter med
kommunal primarvard

+ avstamningstid med sjukskaoterska

» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

» vid behov fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut for arenden som inte kraver
besdk hos patienten.

*Akuta beddmningar och oplanerade hembesdk

| akuta fall, nar omedelbar bedomning eller radfragning av lakaren behdvs under dagtid,
vardagar ska det finnas direktnummer till ansvarig vardcentral, med skyndsam aterkoppling
fran lakare, se bilaga 1 lakaransvar inom kommunal priméarvard

Oplanerat hembesok eller besok av icke akut karaktar ska vardcentralen erbjuda utifran
medicinsk bedémning.

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

*Palliativ vard

Nedanstaende finns nedskrivet i lokal rutin: Rutin palliativ vard-samverkan
o Lé&karbeddmning av forsamrad patient

Att faststédlla dodsfall
Efterlevandesamtal

e Stallningstagande till palliativ vard och trygghetslakemedel
e Brytpunktsamtal

e Medicinsk vardplan vid palliativ vard

e Anhorigstod

[ ]

[ ]




*Faststallande av dédsfall och vardintygsbedémning

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Hemsjukvardslakare har ansvar for respektive patient.

*Lakare i beredskap

Mandag — torsdag kl.17.00 till 08.00.

Fredag kl 17.00 — mandag 08.00.

Dag fore helgdag kl 17.00 till 08.00 narmast efterfoljande vardag. Som helgdag raknas &ven
midsommarafton, julafton och nyarsafton.

L&s mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget och pa Vardgivarwebben

Uppdraget finns ocksa beskrivet i lanken:
Beredskapsjour - VVardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)

Kontakt se lank:Beredskapsjouren Skaraborg (vgregion.se)

Medicinskt radgivningsansvarig lakare

Medicinskt radgivningsansvar ar skilt fran patientansvaret och ror dvergripande halso- och
sjukvardsfragor i kommunal primarvard.

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

En utsedd distriktslakare ansvarar for évergripande radgivning som ror hélso- och
sjukvardsfragor i kommunal primarvard.

Vaccinationer

Beskriv ansvarsfordelning gallande bestallning, ordination, administrering och registrering
inklusive dverforing till NVR (Nationella vaccinationsregistret) for vaccinationer som
sasongsinfluensa och Covid-19 for patienter med kommunal priméarvard

Bestallning och ordination gors av Narhélsan Vara. Administrering och registrering gors upp
I samverkan for varje tillfalle

Beslutstod

Vid oplanerade/akuta kontakter med ldkare pa vardcentral eller lakare i beredskap ska en
bedémning ha gjorts enligt géllande beslutsstod for att forbattra patientsakerheten och
sakerstalla att lakaren har forutsattningar att gora en bedémning och fatta beslut till &tgard

e BVIS
e SBAR

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Lokal rutin ar framtagen. Lokal rutin: Samverkan mellan Nérhélsan Vara, Vara kommun och
Narhalsans Rehab-Hemgang fran sjukhuset



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-vardcentral/krav--och-kvalitetsbok-vg-primarvard/beredskapsjour/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pvv2633-1578669181-252/surrogate/Beredskapsjouren%20Skaraborg%20221001.pdf

Samordnad individuell plan — SIP

Samordnad individuell plan, SIP ska erbjudas oavsett alder, diagnos, funktionsvariation eller
behov och &r den enskildes plan.
SIP ska erbjudas patienter vid:
 beslut om kommunal primarvard inkl. rehab
* utskrivning fran sjukhus
« behov om gemensam planering uppstar
Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

Munhélsa — uppsdkande och nédvéandig tandvard

Uppsokande verksamhet bestar av tva olika delar, munhélsobedomning och utbildning till
kommunal omvardnadspersonal. Vastra Goétalandsregionen har enligt tandvardslagen
(1985:125) ansvar for uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard for individer som har
rétt till denna insats.

Samverkansavtalet beskriver varje parts respektive ansvar inom uppsokande tandvard.

Kommunens ansvar:

» Utse tillrickligt ménga intygsutfirdare inom kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst
for att identifiera berattigade personer

* Intygsutfardare regelbundet genomgar utbildning

* Aktuella uppgifter ar registrerade i IT-stodet
* Personer med intyg om N-tandvard arligen erbjuds munhélsobedémning
* Omvardnadspersonal deltar vid munhédlsobedomning

« Omvardnadspersonal har ansvar for att individen ges daglig munvard enligt tandvardens
instruktioner

*POSOM - Psykisk och socialt omhandertagande

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

Krisstod/POSOM-planen ingar i kommunens krishanteringssystem som ytterst regleras av
Lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder vid extraordinara handelser i
fredstid och hojd beredskap. Kommunerna har det geografiska samordningsansvaret med
olika interna och externa aktorer vid en extraordindr handelse samt ska sakerstalla att
fortroendevalda (krisledningsndmnd) och personal inom Krisledningsorganisationen har
erforderlig utbildning och évning.

Vara kommun beslutade 1991-05-28, § 73 om att inratta en POSOM-grupp. POSOM-gruppen
ska ge insatser nér ordinarie verksamhets befintliga resurser inte racker till vid olyckor och
katastrofer.




Dagens krishanteringsarbete ska utga fran Socialstyrelsens “Krisstdd vid allvarlig hédndelse”
artikel nr 2018-10-9. Begreppet Krisstod anvands numera av Socialstyrelsen i stéllet for det
tidigare begreppet POSOM. Sa ocksa fortsattningsvis i denna plan.

Krisstodsverksamheten aktiveras nér den ordinarie verksamhetens befintliga resurser inte
racker till for att I6sa uppkommen handelse eller kris. Det kan dven vara fraga om en
omfattande kris/extraordinar handelse i Vara kommun som kréver samordnade resurser
géllande krisstod t.ex. i samband med omfattande olyckor, explosioner, brénder,
valdssituationer/6vergrepp, smittspridning, langvarigt strémavbrott.

Sjukhusens krisstodsteam kan ha aktiverats och pakallar behov av stod fran Vara kommuns
krisstod. Vid krislage kan dven raddningstjanst, polis eller SOS-alarm pakalla behov av
kommunens krisstod. Darutover kan krisstod aktiveras vid de forsta akuta atgarderna inom
krishantering for drabbade och anhdriga for att senare, om behov finns, kunna slussa
hjalpbehdvande till annan ordinarie stodverksamhet. Slutligen kan det vara fraga om
handelser dar Vara kommuns krisstod kan verka stddjande till andra kommuner.

Det dvergripande ansvaret for krisstod har kommunens krisledning.Krisstod ar understélld
kommunens krisledningsgrupp vid handelser dar bada grupperna har ett uppdrag. Vid évriga
handelser agerar krisstod sjalvstandigt.| krisstods ledningsgrupp ingar representanter fran
Narhalsan, elevhélsan, socialforvaltningen och Svenska kyrkan i Vara kommun.
Krisstodschef ar verksamhetschef for individ och familjeomsorgen (IFO). Till respektive
representant i krisstods ledningsgrupp finns stodpersoner knutna och dessa kallas in vid
behov. Nar krisstod ar aktiverat sa fordelas funktionerna: ledning, dokumentation, service och
samband ut i ledningsgruppen.

Kommunikation vid krissituationer regleras av Riktlinjer for kriskommunikation samt Rutiner
for kriskommunikation i Vara kommun. Vid krisldge ansvarar kommunens
kommunikationsavdelning for alla massmediakontakter och all évrig officiell information
avseende Vara kommun.

Kontaktperson-/er:

Socialférvaltning: Jessica Bredenberg Chef for krisstod/IFO chef
Socialforvaltning: Hakan Olsson Verksamhetschef OF
Socialfdrvaltning: Annika Fallqvist MAS

Bildningsforvaltning: Lise-Lott Everhag Skolhalsovardschef
Kansliavdelning: Carl Paegele Sékerhetssamordnare.
Kommunikationsavdelning: Maria Joelsson Kommunikationschef
Narhalsan Vara Sandra Warmark Vardcentralchef

Né&rhélsan Vara Anders Dahlquist Sjukskoterska
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Svenska kyrkan: Lovisa Carlsson Kyrkoherde

Kris- och beredskapsfragor inom naromradet

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

Narhalsans uppgifter &r att kunna ta emot, prioritera och behandla latt skadade och chockade
patienter, oroliga anhoriga och icke akuta patienter som hanvisats fran sjukhus. Nérhélsan ska
delta i krisstodsarbete. Detta innebér att vid behov samverka med kommunens POSOM-grupp
(psykosocialt omhandertagande) och i forekommande fall sjukhusets PKL-grupp
(psykologisk/psykiatrisk katastrofledning), som ansvarar for de psykosociala
omhéndertagandet, krisstédet, av drabbade och anhdriga.

Som grund for hantering av kriser inom Narhélsan finns den forvaltningsspecifika
krishanteringsplan som beskriver Narhalsan Varas forhallanden, forutsattningar och uppgifter.

Ledningen har ansvar att kontakta foljande vid lokal kris:

Chef anmaler till TiB kl. 8-17 telefonnummer 010-435 80 00
Chef anmaler till primarvardschef via telefon.

Chef anméler till Vara kommun telefonnummer 070-239 39 10

Vid IT/Server problem: Ansvarig LITA for dagen anmaler till VGRIT pa telefonnummer 010-
4737100.

Sandra Warmark Vardcentralchef  073-0665262

*Barnhalsovard

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

e Halsoframjande och férebyggande arbete: Partsamverkan for Barn och Unga foljer
den organisatoriska strukturen for vardsamverkan Skaraborg. Styrgruppen har mote 5
ggr per ar. Vi har dven tva gemensamma utbildningstillfallen per ar for all personal.

e Familjecentral: Har finns 6ppen foérskola, BVC, barnmorskemottagning,
ungdomsmottagning och familjeteam under ett och samma tak. | VVara finns
Samverkan barn och unga — SAMBU, dar skola, elevhalsa, vardcentral, socialtjanst
och rehab mottagning samarbetar for att ge barn och unga med psykisk ohélsa ett
samordnat stod i ett tidigt skede. Teamet erbjuder hjalp pa forsta linjenivan. Forsta
linjen &r stod som inte kréver specialistnivans resurser. Det kan t.ex. vara att det &r
svart med rutiner hemma, att barnet har svart med kompisrelationer eller inte kommer
ivag till skolan. SAMBU teamet traffas varann vecka & 2 timmar.

e Kring barn med sarskilt behov av stdd, social eller utvecklingsmassig problematik har
vi ett SAMBU-team. Teamet &r tvarprofessionellt och arbetar dver
verksamhetsgranser. Teamet bestar utav en samordnare fran Vara familjeteam,
Socialtjansten, Skolkurator fran Elevhalsan, Fysioterapeut fran Narhalsan
Rehabmottagning samt Kurator fran Nérhalsan Vardcentral. Syftet med SAMBU-
teamet ar att barn och unga ska fa ratt stod till psykisk halsa.
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e Foraldraskapsstod: Vi utfor ABC utbildningar bade individuellt och i grupp. Har
samarbetar familjecentralen kring utbildningar, gruppledare for ABC foréldratréaffar ar
BVC tillsammans med socialpedagoger och familjebehandlare pa Vara familjteam 3-
12 ar. Vi har aven riktade foraldragrupper utefter

e Hygien och smittskyddsfragor skots regionalt av smittskyddet.

e Det finns en lokal rutin kring ”Halsoundersokning pa vardcentralen av barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet”

Upprétta forteckning éver ansvar mellan barnhalsovard och forskolor se bilaga 2
ansvarsfordelning av forskolor i samverkansomradet.

*Asylsokande och personer utan tillstand

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Planerad ansvarsfordelning géllande hélsokontroller

Halsoframjande och férebyggande arbete

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

Representant fran Narhalsan Vara finns med i folkhalsorad.

Representant fran Narhalsan Vara finns med i pensionarsradet.

Aldreteam: Samverkan mellan kommunal primarvard och regional primarvard
Demenssamordnare: Gemensam anstélld sjukskoterska i kommunal primérvard och regional
primarvard.

Egenvard

Kopplat till Lansgemensam rutin fér egenvard och Lansgemensam rutin for halso- och
sjukvardsinsatser som ar bedémda att kunna utféras som egenvard for barn och unga pa
kortidsvistelse LSS

Ansvaret ligger pa regional primarvard alt specialistsjukvarden gallande beslut om
egenvardsrad.

Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
« Mobila team: Narsjukvardsteamet SkaS Lidkoping och Skovde.
+  Oppenvérdspsykiatri mobilt team.
« Samverkan med slutenvarden, vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
+ Palliativa teamet
» Rattpsykiatrin

Integrerade mottagningar
« UPH Lidkdping, Guldvingens vardcentral.
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* Mini-Maria
» Familjecentral

*Gemensam uppfoéljning

Denna plan ska arligen foljas upp inom lokala samverkansomradet.
« Samverkan pa lokal ledningsniva
» Teamarbetet och samarbetet
» Tillganglighet av ansvarig lakare
» Fasta planerade lakartider
» Foljsamhet till beslutsstod
+ Fordjupad lakemedelsgenomgang
+ Vard och omsorgsplanering samt SIP
* Avvikelser i samverkan
» Palliativa registret ex brytpunktsamtal, smartskattning
» Digitalisering

*Gemensam kompetensutveckling

En gang per ar gors en gemensam plan dar behov av kompetensutveckling och
utbildningsstod for gemensamma satsningar infor kommande éar, tas fram.

*Utvecklingsomraden
(Forslagsvis minst 2 omraden)
Digifysiska vardmoten
Ta fram lokal rutin gallande uppfdljning av strokepatienter.
Ta fram lokal rutin géllande osteoporos-flodet

*Ansvariga for gemensam naromradesplan

250114:
Sandra Warmark Mikaela Lovberg
Vardcentralschef Enhetschef sjukskoterskeenheten samt
Narhalsan Vara vardcentral rehabenheten
Vara kommun
Uppdaterad:
Datum:
Namn Namn
Titel Titel
Verksamhet Verksamhet

XXX kommun VG region
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Referenser
e Lankar till referenser finns i dokument: Referenser Gemensam Naromradesplan

*Bilaga 1 Lakaransvar i kommunal primarvard

Ansvarig vardcentral per boende
Finns pa SharePoint ytan Gemensam Naromradesplan, bilagor, fylls i och sparas dven av
respektive huvudman

*Bilaga 2 Barnhalsovard

Forteckning dver ansvar mellan barnhalsovard och férskolor
Finns pa SharePoint ytan Gemensam Naromradesplan, bilagor, fylls i och sparas dven av
respektive huvudman
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