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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 huvudméannen 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 primérvard. 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

Vard- och omsorgsplanering:
 genomfors minst en gang/ar
« vid forsamrat halsotillstand
« for nya patienter inom kommunal priméarvard
Planering:
» sjukskoterskorna samordnar planeringen i god tid, informerar patienten och
bjuder in narstaende/anhdriga enligt 6verenskommelse med patienten
« lakaren och sjukskoterskan tar fram en arsplanering med inplanerade
medicinska vardplaneringar:
o jamn fordelning 6ver arbetsdagarna
o jamn fordelning Gver aret
o planeras inte in under ordinarie semestertider
Forberedelser ca tva veckor innan hembesdket:
» forankras med ldkaren via ett ”Planeringsunderlag fast planerad lékartid”
* sjukskoterskan informerar om eventuell forandring i patientens hélsotillstand
« lakaren ordinerar provtagning- provtagningsunderlag hamtas hos vardcentral
(samt etiketter)
» sjukskoterskan utfor ordinerad provtagning
» sjukskoterskan gor symtomskattning, PHASE-20
» sjukskdoterskan, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
omvardnadspersonal genomfor 6verenskomna riskbedémningar
Under hembesiket:
« analys av provsvar, symtomskattningar och hélsotillstand
« lakaren gor en lakemedelsgenomgang, halsoundersokning och fordjupad
lakemedelskontroll




 Vard- och omsorgsplanering genomfors tillsammans med patient och
eventuellt narstaende och eventuellt fast omsorgskontakt samt berérda

« lakaren upprattar eller uppdaterar vard- och omsorgsplaneringen (detta star i
journalanteckning under Arskontroll)

« Stéllningstagande till behandlingsbegrésningar

* Mobil lakare inom ordinart boende

Ansvarsfordelning preciseras i bilaga 1 lakaransvar inom kommunal priméarvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, dag och tid i veckan/varannan vecka samt motesform.
Beskriv lakaransvaret for patienter med kommunal priméarvard inom ordinart boende
Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Bifogar bilagan som beskriver tid dar lakare ar tillganglig for patienter i Kommunal
primarvard, bade for hembesdk och avstamning med leg. Personal.

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

kommunal primarvard
» akuta patientbesok

* Kommunala boendeenheter, sarskilt boende

Ansvarsfordelning preciseras i bilaga 1 lakaransvar inom kommunal priméarvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, dag och tid i veckan/varannan vecka samt motesform.
Beskriv lakaransvaret for patienter med kommunal priméarvard inom kommunala
boendeenheter
Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Bifogar bilagan som beskriver tid dér lakare ar tillganglig for patienter i Kommunal
primarvard, bade for hembestk och avstamning med leg. Personal

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

kommunal primarvard
» akuta patientbesok

*Korttidsbhoende/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
Bifogar bilagan som beskriver tid dar lakare ar tillganglig for patienter i Kommunal
primarvard, bade for hembesok och avstamning med leg. Personal

* planerade patientbesok
akuta patientbesok

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 primarvard
- 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 priméarvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, kontinuerlig avstamning samt motesform.

Beskriv lakaransvaret for patienter med kommunal priméarvard 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 patientbesok

+ avstamningstid med sjukskoterska

» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

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

*Lakaransvar vid dagverksamhet och daglig verksamhet
Hanvisas till patientens ordinarie fasta lakarkontakt vid vardcentral.

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

*Akuta bedémningar och oplanerade hembesdk

| akuta fall, nar omedelbar bedémning eller radfragning av lakaren behovs 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




Kommentarsfalt

*Palliativ vard

Lakarbedomning av forsamrad patient

Finns mall som anvinds “Principer for individuella vid behovs ordinationer vid palliativ vard
och HLR”

Brytpunktsamtal ska goras i tidigt skede

Medicinsk vardplan vid palliativ vard upprattas

Anhorigstod ges vid behov av sjukskoterska i kommunal priméarvard och lakare.

Att faststélla dodsfall gors av lakare nér det &r ovantat och kan goras av sjukskoterska i den
kommunala priméarvarden nar det finns en plan fran PAL.

Underratta anhoriga gor lakare eller sjukskoterska.

Efterlevandesamtal erbjuds av sjukskoterska i den kommunala priméarvarden.

*Faststallande av dodsfall och vardintygsbeddmning

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

Foljer den Delregionala rutinen som géaller for omradet — jourtid sa ligger uppdraget pa
Beredskapsjouren.

Sjukskoterska i den kommunala primarvarden kan konstatera dodsfall nar plan finns fran
lékare. Vid ovéntade dodsfall konstaterar l&kare.

Sjukskoterska kan initiera vardintygsbedomning, lakare skriver vardintyg nar kriterier

uppfylls

*Lakare i beredskap

Mandag — torsdag kI.17.00 till 08.00.

Fredag kl 17.00 — méandag 08.00.

Dag fore helgdag kl 17.00 till 08.00 narmast efterféljande 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 Alvshorg + Sodra Bohuslan (vgregion.se)

Medicinskt radgivningsansvarig lakare

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

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

Medicinsk radgivare ingar i moten en gang per termin mellan Nérhalsan och kommunal
primarvard. Finns tillganglig for radgivning under hela aret.

Vaccinationer

Beskriv ansvarsfordelning gallande bestéllning, ordination, administrering och registrering
inklusive overforing till NVR (Nationella vaccinationsregistret) for vaccinationer som



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/pvv2633-1578669181-253/surrogate/Beredskapsjouren%20%c3%84lvsborg%20%2b%20S%c3%b6dra%20Bohusl%c3%a4n%20221001.pdf

sasongsinfluensa och Covid-19 for patienter med kommunal priméarvard

Narhalsan bestaller vaccin efter det att den kommunala primarvarden har skickat antal.
Vaccinet hamtas av kommunal primérvard pa Narhélsan — viktigt att tanka pa kylkedja och att
Narhalsan uppmarksammar vilket utgangsdatum som galler. Léakare eller distriktskoterskor
ordinerar och skriver halsodeklaration. Denna ska fyllas i korrekt och lamnas snarast till
Narhalsan som dokumenterar i journal. N&rhalsan registrerar i NVR via Asynja. Den
kommunala priméarvarden dokumenterar i sitt journalsystem att vaccin ar givet.

Beslutstod

Vid oplanerade/akuta kontakter med ldkare pa vardcentral eller lakare i beredskap ska en
beddmning ha gjorts enligt gallande beslutsstdd for att forbattra patientsdkerheten och
sakerstalla att lakaren har forutsattningar att géra en bedomning och fatta beslut till atgard
Beslutsstod och rapporteringsstdd i vart omrade

e VISAM

e SBAR

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

Vi foljer den lansovergripande 6verenskommelse, riktlinje och rutin vid in- och
utskrivningsprcessen -

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 nédvandig tandvard

Uppsdkande verksamhet bestar av tva olika delar, munhélsobeddmning och utbildning till
kommunal omvardnadspersonal. Véastra 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.

Socialsekreterare, sjukskoterskor samt lakare kan utfarda intyg.

*POSOM - Psykisk och socialt omhandertagande

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Det finns riktlinje och rutin for krisstod som &r under omarbetning
Kontaktperson-/er:




Kontaktperson fran Narhalsan &r: Lena Persson, Jesper Nilsson
Kontaktperson fran Svenljunga kommun Tomas Klug

Kris- och beredskapsfragor inom naromradet

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

Pa Narhalsan sa ar det Louise Northman och Lena Persson som ar kontaktpersoner kontorstid
vardagar. Tjansteman i beredskap finns tillganglig och nas via Narhalsans vaxel; 010-435 80
00

Né&rhé&lsan har en egen kontinuitetsplan ( krisplan)

Kontaktperson i Svenljunga Tomas Klug, Kerstin Johansson. Samt tjansteman i beredskap.

I Svenljunga kommun har vi en krisorganisation och en kontinuitetsplan.

Nar det galler KAF sa invéntar vi regionens svar pa hur lakemedel ska hanteras vid kris.

*Barnhalsovard

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

o | familjecentralens verksamhet genomférs forebyggande och hélsoframjande insatser i
samverkan mellan BHV, MVC, socialtjanst och 6ppen forskola.

e Foréldraskapsstodjande insatser genomfors i familjecentralens verksamhet. Stodet
galler blivande foralder till tonarsforaldrar. Det sker i samverkan mellan BHV, MVC,
Oppen forskola, socialtjanst och den forvaltningsévergripande enheten BUS, barn- och
unga i Svenljunga.

e Nar det finns oro for barn eller behov av stod till vardnadshavare sker samverkan med
socialtjansten.

e Overlamning sker enligt rutin fran BHV till skolskoterska inom EMI, elevhalsans
medicinska insats, da barnet skall borja forskoleklass.

e Hygien och smittskyddsfragor- hinvisas till Vardhygien SAS. Nirhilsan har utsedda
kontaktpersoner som deltar pa utbildningar och informationsméten som Vardhygien SAS
haller 1.

e Halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet sker pa
vardcentralen efter begaran fran socialtjanst.

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

*Asylsdkande och personer utan tillstand

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

Gemensam asylmottagning for Sjuharadsomradet finns pa Narhalsan Boda vardcentral.
Asylsokande uppmarksammas i systemet VEGA och erbjuds hélsoundersokning. Personer
utan tillstdnd aktualiseras i direktkontakt.

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




Forebyggande team — innebér att Narhalsans sjukskoterska/rehabpersonal ska samverka med
socialsekreterare i Svenljunga kommun, de ska gemensamt fanga upp skora personer for att
erbjuda halsoframjande stdd och behandling. Narhélsans demenssjukskoterska samverkar
genom att kontakta kommunens kognitiva stodteam gallande personer som far
demensdiagnos.

Genom folkhélsoradet sa samverkar Svenljungas folkhélsostrateg med Narhalsan Svenljunga
och flera andra samverkanspartners. Representant i folkhélsoradet ar socialchef och
verksamhetschef for Narhalsan. Genom Svenljungas 6ppna motesplatser sa bjuds Narhélsan
in till gemensamma traffar for att foreldsa.

Egenvard

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

Lakare eller sjukskoterska pa Narhalsan skriver ett egenvardsintyg exempelvis vid
handrackning av lakemedel nér inte behov av kommunal primvard ar aktuell

Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter

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

+ Mobila team utgér fran framforallt SAS

+ Mobilt Psykiatriteam, MALT team, PRIS, Narsjukvardsteam, ART
(andningsresursteam)

* Rehabilitering, specialistvard vid behov

» Habilitering och hélsa

» Specialistmottagningar

«  Samverkan med slutenvarden, vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

Integrerade mottagningar
* Mini-Maria
» Familjecentral
» Rehabkoordinator som samverkar med Svenljunga kommun och Narhalsan samt FK
* BUS (barn och unga i Svenljunga)

*Gemensam uppfoljning

Denna plan ska arligen féljas 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

Forslagsvis en gang per ar gemensamt bedéma och planera behov av kompetensutveckling
och utbildningsstod for gemensamma satsningar infér kommande ar.

Under 2026 har gemensamma maéten planerats — for att kompetenshojning kring omrade som
arm/ankelindex och infektion/STRAMA.

*Utvecklingsomraden

(Forslagsvis minst 2 omraden)

Forebyggande team &ldre, gemensam kompetens géllande skorhetsskalan
Forebyggande besok vid 8 manader BVC tillsammans med socialtjanst
Krisstod (fd POSOM) ska startas under 2025?

*Ansvariga for gemensam naromradesplan
Datum:2025-03-13

Vardcentral
Erika Lindvert Bjorklund Louise Northman
MAS Verksamhetschef
Svenljunga kommun Narhalsan Svenljunga vardcentral
VG region
Rehabenhet
Namn Namn
Titel Titel
Verksamhet Verksamhet
XXX kommun VG region
Uppdaterad:
Datum:
Vardcentral
Namn Namn
Titel Titel
Verksamhet Verksamhet
XXX kommun VG region
Rehabenhet
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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