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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 géller fran* 25-01-01och 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

Ansvarsfordelning infor arlig genomgang och planering:
Vard- och omsorgsplanering:

* genomfdrs minst en gang/ar

« vid forsamrat halsotillstand

« for nya patienter inom kommunal primérvard

Planering:

» sjukskoterskorna samordnar planeringen i god tid tillsammans med ansvarig
lakare, informerar patienten och bjuder in narstdende/anhériga enligt
Overenskommelse med patienten

« lakaren och sjukskoterskan tar fram en arsplanering med medicinska insatser
och uppféljningar:

o jamn fordelning 6ver arbetsdagarna

o jamn fordelning 6ver aret

o planeras inte in under ordinarie semestertider
Forberedelser ca tva veckor innan hembesdket:

» forankras med ldkaren i samband med rond

 sjukskoterskan informerar om eventuell forandring i patientens halsotillstand

+ ldkaren ordinerar provtagning

» sjukskoterskan utfor ordinerad provtagning

» sjukskoterskan gor symtomskattning, t.ex. PHASE-20

» sjukskoterskan, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
omvardnadspersonal genomfor éverenskomna riskbedomningar

Under hembesoket:
« Lékaren bedomer provsvar, symtomskattningar och hélsotillstand




« lakaren gor en lakemedelsgenomgang, halsoundersokning och fordjupad
lakemedelsgenomgang

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

« lakaren upprattar eller uppdaterar vard- och omsorgsplaneringen

« Stéllningstagande till behandlingsbegrasningar sasom ej HLR, palliativ vard,
brytpunktssamtal, ej sjukhusvard

* 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 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 patientbesdk

+ tydlig och direkt kontaktvdg vid akuta drenden

» planerad rond med sjukskoterska

» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

* 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 primarvard inom kommunala
boendeenheter
Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
I
« vardcentral dar patient ar listad ansvarar for planerade patientbesok inkl. arlig
genomgang och planering for patienter med kommunal primarvard
- vardcentral dar patient ar listad ansvarar for akuta patientbesok. Det skall finnas en
tydlig och direkt kontaktvég vid akuta drenden
» planerad rond med sjukskoterska
» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

*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 primérvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, dag och tid i veckan/varannan vecka samt motesform.
Beskriv lakaransvaret for patienter med kommunal priméarvard som vistas pa
korttidsboende/korttidsenhet
Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Enligt krav och kvalitetsbok |

» planerade patientbesok

» akuta patientbesok

» Tydlig och direkt kontaktvég vid akuta drenden

» Planerad rond med sjukskoéterska enligt bilaga

» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner




 Vardcentral/lakare som ansvarar for korttidsenhet har ansvar for
lakemedelsforskrivning, medicinsk service sdsom lab/radiologi eller annan bestalld
vard samt kostnaderna for detta under patientens vistelsetid pa korttidsenheten och
upp till tre veckor efter utskrivning.

 Vid ett akut behov av uppstart av Apodos i samband med utskrivning fran slutenvard
samt under vistelsen pa korttidsenhet ansvarar vardcentral med behandlingsansvar for
korttidsenheten. Detta galler ocksa om skyndsamt behov av apodos vid utskrivning till
hemmet identifierats.

« Stallningstagande till eventuell och ej bradskande apodos efter utskrivning fran
korttidsenhet till hemmet, remitteras till ordinarie fast lakarkontakt i regionala
primarvarden eller specialistvarden beroende pa vem som ar huvudansvarig fast
vardkontakt for patienten.

« Inkommen remiss fran specialistvarden dar uppfoljningsbehov finns under patientens
vistelsetid pa korttidsenheten, sands vidare till den vardcentral som har
behandlingsansvar for korttidsenheten. Inkommen remiss med behov av uppféljning
efter avslutad tid pa korttidsenhet handlaggs av ordinarie fast lakarkontakt i regionala
primarvarden eller specialistvarden beroende pa vem som ar huvudansvarig fast
vardkontakt for patienten.

« Vardcentralen dar patienten ar listad ansvarar for forskrivning av hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter dven under vistelse pa korttidsenhet

Ansvarsfordelning mellan lakare pa korttidsboende och ordinarie fast
lakarkontakt

Exempel pa atgarder for lakaransvaret pa korttidsboendet:

- vid forandring av hélsotillstand, 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 priméarvard och ska
innehalla ansvarig vardcentral, kontinuerlig avstamning samt métesform.

Beskriv ldkaransvaret for patienter med kommunal priméarvard inom bostader med sarskild
service for vuxna

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

*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 st0d och service eller Socialtjanstlagen i form av boende eller andra stodinsatser i
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 socialpsykiatrin
(ej hanterad i Samverkan 2024/2025 till exempel
« planerade patientbesok inkl. arlig genomgang och planering for patienter med
kommunal primarvard
+ avstamningstid med sjukskoterska
» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner
» vid behov fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut for arenden som inte kréver
besok 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 primarvard

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

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

*Palliativ vard
e Vid forsdmring hos en patient &r det viktigt att l&karen gor en noggrann bedémning
for att avgora om patienten ar i behov av 6kad vard samt om palliativ vard bor
initieras. | samarbete med sjukskoterskor och andra vardgivare sakerstalls en
helhetsbild av patientens tillstand for att fatta beslut om vardinsatser.

e Om patientens tillstand ar allvarligt och obotligt gérs en gemensam bedémning av
lakare och legitimerad vardpersonal for att avgora om det ar lampligt att inleda
palliativ vard. For att underlatta smartlindring och hantera symtom paborjas
trygghetsordinationer. Dessa beslut fattas i samrad med patienten och anhériga, dar
det ar mojligt. Trygghetsordinationen skall uppdateras vid foérandrat halsotillstand.

e En medicinsk teambaserad vardplan upprattas, sasom medicinering, smartlindring
och- eller andra behov. Vardplanen uppdateras regelbundet for att anpassas till
patientens forandrade behov. | dokumentationen ska vi kunna félja vardens inriktning
genom att anvinda samma KVA koder for att sikerstélla patientsakerheten.




« Brytpunktsamtalet &r ett centralt moment dér patienten och de narstaende informeras
om 6vergangen till palliativ vard i livets slutskede. Samtalet halls av lakaren, ofta
tillsammans med en sjukskaterska, och syftar till att ge information pa ett lugnt och
begripligt satt samt bemota fragor och/eller oro. Lakaren tar stallning till HLR och
informerar patient och anhoriga/ narstaende. Beslut om ej HLR skall féljas upp
kontinuerligt och omvérderas.

e Stdd till anhoriga ar en viktig del av den palliativa varden och bor omfatta
samtalsstod, avlastning och information om patientens tillstand. Det ar sarskilt viktigt
att ta hansyn till familjer dar finns minderariga barn.

e Vid patientens bortgang ar det lakaren som har ansvaret for att faststalla dodsfallet
enligt gallande riktlinjer. Vid forvantade dédsfall kan éverenskommelse fattas om att
sjukskoterska kan utféra uppgifter for att ansvarig lakare skall kunna faststalla
dodsfall. Detta forutsitter att kontrollblankett ”Overenskommelse vid forvantat
dodsfall” dr underskriven av ansvarig lakare. Observera att konstaterande av dodsfall
aldrig kan delegeras fran lakare.

o Efter dodsfallet erbjuds de narstaende ett efterlevandesamtal. Under samtalet far de
mojlighet att bearbeta sin sorg och stalla fragor. Detta samtal genomfors vanligtvis av
en sjukskoterska, lakare, kurator eller annan vardpersonal som kanner familjen.
Sjukskoterskan i den kommunala primarvarden har kontakt med narstaende och
erbjuder efterlevandesamtal. Sjukskdterskan kommunicerar narstaendes nskemal till
ansvarig vardgivare och gor en gemensam planering.

*Faststallande av dodsfall och vardintygsbedémning
Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

1. Forvantade och icke forvantade dodsfall samt vardintygsbedémning inom
Centrum Skanegatan dagtid 08.00-17.00 ansvarar den vardcentral dar
patienten ar listad om detta ar vardcentraler inom NOSAM omradet.
Dddsfallet konstateras av den enhet som patienten ar listad pa. Ansvarig enhet
kontaktar anhdriga och utfardar dodsbevis och dodsorsaksintyg.

2. Daodsfall samt vardintygsbedémning inom naromradet dagtid 08.00-17.00
gallande patienter listade utanfor naromradet. Dodsfallet konstateras av lakare
pa den enhet som enligt naromradesprincipens karta har geografiskt ansvar. Lakaren
tillser att anhoriga/narstaende blir kontaktade, avgor om polis skall kontaktas och
tar vid behov denna kontakt. Lékaren utfardar dédsbevis och sékerhetsstaller att
dodsorsaksintyg utfardas av ansvarig lékare. Ansvarig lékare ansvarar for att vid
behov remittera for obduktion.




3. Ddadsfall (forvantade och icke forvantade) samt vardintygsbedémnings som
intraffar under jourtid i naromradet konstateras enligt avtal med
Beredskapsjouren. Jourtelefon 073-532 30 00. For mer information se
vardgivarwebben.

*Lakare i beredskap

Mandag — torsdag kI.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
Kommentarsfalt

Uppdraget finns ocksa beskrivet i lanken:
Beredskapsjour - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vagregion.se)

Kontakt se lank:
Beredskapsjouren Goteborg + MPH (vgregion.se)

Medicinskt radgivningsansvarig lakare

Medicinskt radgivningsansvar &r skilt fran patientansvaret och rér évergripande hélso- och
sjukvardsfragor i kommunal primarvard.

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

(ej hanterad i Samverkan 2024/2025 Hur ska medicinskt radgivningsansvar fungera i vart
omrade?

Vaccinationer

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

(ej hanterad i Samverkan 2024/2025)

Mal: Malet ar att tillsammans sédkerstdlla en hog vaccinationstickning for gemensamma
patienter.

1. Sjalvstindighet och delaktighet: : For att stirka patienternas sjdlvstdndighet och
delaktighet i sin egen vard, uppmuntras de som kan och vill att besoka sin listade
vardcentral, exempelvis patienter boende inom Boende med sirskild service (BmSS).

2. Ansvar:

- Kommunal primirvird - Kartliggning vem som onskar vaccin, ansvara for att
hélsodeklaration fylls i, administrera vaccin till patient, dokumentera i var journal
PMO, ldmna underlag for att vaccin dr givet till vardcentralen dér patienten ar
listad.



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/pvv2633-1578669181-250/surrogate/Beredskapsjouren%20G%c3%b6teborg%20%2b%20MPH%20221001.pdf

- Virdcentral dir patient ir listad — Ordinera vaccin, (kan efter 6verenskommelse
med kommunen goras av distriktskdterska i kommunen) Registrera i nationella
vaccinationsregistret.

3. Leverans av vaccin: Behover ske samordnat till kommunal priméarvérds lokaler,
forutom vaccin sa behover allt material som behovs for att kunna vaccinera inga.
Alternativt kan en vardcentral utses dar kommunal priméarvéard hdmtar vaccin till
samtliga patienter inom NOSAM omradet. Arendet #r ett prioriterat
samverkansomrade i NOSAM under tidigare delen av 2025

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
(ej hanterad i Samverkan 2024/2025 Vilket/vilka och hur anvandes beslutsstdd och
rapporteringsstod i vart omrade?
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Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

(ej hanterad i Samverkan 2024/2025 Hur foljs lansovergripande dverenskommelse, riktlinje
och rutin vid in- och utskrivningsprocessen?

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

Munhalsa — uppsdkande och nédvandig tandvard

Uppsokande verksamhet bestar av tva olika delar, munhalsobedémning och utbildning till
kommunal omvardnadspersonal. Véstra Goétalandsregionen har enligt tandvardslagen
(1985:125) ansvar for uppsdkande verksamhet och nddvandig tandvard for individer som har
ratt till denna insats.

Samverkansavtalet beskriver varje parts respektive ansvar inom uppsokande tandvard.




(ej hanterad i Samverkan 2024/2025 Vem gor vad i vart lokala samverkansomrade, ex.
utfardar intyg.?

*POSOM - Psykisk och socialt omh&ndertagande

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
POSOM finns ej langre. Vi kommer att behdva ha dialog pa NOSAM och mellan
verksamheterna under 2025 for att kunna sakerstalla en god kris- och beredskapsplan.

Kris- och beredskapsfragor inom naromradet

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
(ej hanterad i Samverkan 2024/2025

*Barnhalsovard
Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Hur arbetar vi i vart lokala samverkansomrade?
e Halsoframjande och férebyggande arbete enligt central barnhélsovard och
rikshandbokens barnhalsovardsprogram
Kring barn med sérskilt behov av stdd, social eller utvecklingsméssig problematik
Foraldraskapsstod
Hygien och smittskyddsfragor. Dialog med forskolor vid behov.
Familjecentral eller familjecentralsliknande verksamhet

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

Respektive vardcentral ansvarar for sitt naromrade enligt ndromradeskartan efter rutinméassig
kontroll i Vera-ASYL. Respektive vardcentral ansvarar for att rutin finns i ledningssystemet
som sékerhetsstaller ett tryggt omhéandertagande. Dialog kring ansvar for ansvar kring
asylsokande och personer utan tillstand registrerade pa migrationsverket sker i samverkan
med flyktingmedicinsk mottagning.

Halsoframjande och férebyggande arbete

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
(ej hanterad i Samverkan 2024/2025) Hur arbetar vi i vart lokala samverkansomrade
Representant i folkhélsorad
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Egenvard

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

(ej hanterad i Samverkan 2024/2025 Hur arbetar vi i vart lokala samverkansomrade?

Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
(ej hanterad i Samverkan 2024/2025

Exempelvis
« Mobila team som utgar fran specialiserad vard i vart lokala samverkansomrade
*  Psykiatri

* Rehabilitering, specialistvard

» Habilitering och hélsa

» Specialistmottagningar

+ Samverkan med slutenvarden, vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
* Ovriga

Integrerade mottagningar
(ej hanterad i Samverkan 2024/2025

Exempelvis
» Socialmedicinsk mottagning
* Mini-Maria

» Familjecentral
« Familjecentralsliknande verksamhet
+ Ovriga

*Gemensam uppféljning
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

Denna plan ska arligen féljas upp inom lokala samverkansomradet. NOP ska féljas
upp 2ggr/ ar i NOSAM samt vid behov
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*Gemensam kompetensutveckling

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

Kommunal primarvard har lyft att det finns utbildningsbehov pd NOSAM. Skrivs in som
dagordning pa NOSAM 1ggr/ ar. Utbildning fran regional primarvard 2 ggr/termin 4 2 h
utifran gemensamt identifierat utvecklingsbehov. Utbildningstillfallena férdelas mellan
vardcentralerna inom NOSAM omradet.

*Utvecklingsomraden

(Forslagsvis minst 2 omraden)
Aktivt samarbeta kring in- och utskrivningsprocessen samt SIP.

*Ansvariga for gemensam naromradesplan
Datum: 240109

Namn Anneli Ekman Namn Martin Jensen

Titel Enhetschef Titel Verksamhetschef

Verksamhet Ordinart boende Verksamhet Capio Vardcentral Garda
vardplanering Skanegatan Centrum VG region

Goteborgs kommun

Uppdaterad:
Datum:
Namn Namn
Titel Titel
Verksamhet Verksamhet
XXX kommun VG region
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
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Finns pa SharePoint ytan Gemensam Naromradesplan, bilagor, fylls i och sparas dven av
respektive huvudman
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