Gallande:
2025- tills vidare

Gemensam Naromradesplan

For Halso- och sjukvard och angransande socialtjanst

Bengtsfors
) Amal
Stromstad
Dals-Ed Gullspang
Mariestad
Tanum Mellerud
Fargelanda Téreboda
Munkedal Karlsborg
Vi a Gotene
Sotenas anersborg Lidkoping Skovde
Uddevalla Tibro
Lysekil Grastorp Skara
o Trollhattan Vara Hjo
rust Lilla Edet Essunga o
Tjsrn  Stenungsund Falkoping
Vargarda Herrljunga
Ale lings3
Kungalv Alingsas
. s . Ulricehamn
Ockers ~Goteborg Boras
Partille
Bollebygd
Harryda 2
Méindal
Tranemo
Mark
Svenljunga

Planen géller for Naromrade Herrljunga
med foljande ingaende parter

| Herrljunga kommun | | Narhalsan Herrljunga vardcentral




Innehall

INIEANING OCN SYFLE ... 2
L 1L 0T o] o ISR 2
(@] o= 017 LA o] PR UPSTRRR 2
GO OCN NAFA VAN .....ocviviiiictceee ettt bbbttt bbb ss et et bns 3
Lakaransvar i Kommunal PrMENVAIG ...........cccoveviveriiierieeeeee et es st 3
*Arlig genomgéng och planering for patienter med kommunal primarvard ..............c......... 3
* Mobil 1akare iNOmM ordiN&rt DOBNUE ..........eoviiieiiiie e e 4
* Kommunala boendeenheter, sarskilt Doende...........ccooeveiiiiiiiiii 4
*Korttidshoende/KOorttidSENNET ..o 5
Ansvarsfordelning mellan lakare pa korttidsboende och ordinarie fast lakarkontakt........ 5
*Bostad med sérskild service for vUXNa (LSS) .......coeiveiiiiieiiese e 5
*Lakaransvar vid dagverksamhet och daglig verksamhet..............cccooevviieiiiiii i 6
Fasta inplanerade tider for lakaransvar inom socialpsykiatrin............ccocoooevinneneninicnenen, 6
*Akuta beddmningar och oplanerade hembesOK ... 6
FPAIIALIV VAIT ... 6
Lakarbedémning av forsamrad patient och stéllningstagande till palliativ vard och
trygghetSIAKEMEEN.........ooeieee e 6
BrytpunKESAMIAL ..........ccviiieeiece e 6
Medicinsk vardplan vid palliativ VArd.............ccccoeeeiiiiccceeeeeee e, 7
EfterlevandeSamtal ...........cvoiiiiiee e 7
F N g g0 T 1 (oo SRR 7
*Faststallande av dodsfall och vardintygsbeddmning............ccccoverviririiririciereeeeeees 7
FLAKArE 1 DEIEASKAD .....vvevieeie ettt reans 7
Medicinskt radgivningsansvarig IAKArE...............ccceeeveviveeeeieceeeeee et 8
R oo [ T LA o] 1 USSR 8
o= 111651 oo OO PR PSRRI 8
Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och SJUKVArd..............cccceeevvveeeenivivennen. 8
Samordnad iINAIVIAUEIT Plan — STP.......c.oiii e 8
Munhalsa — uppsokande och nodvandig tandVard ..............cccceevveeeeeeerecieeeeeeeee e, 9
Kommunal Primarvards QNSVAI: ...........ceveveeeieeerereeesteeseeeeeteesstessseeseesetesssesessesessssessssesssseseneas 9
*POSOM — Psykisk och socialt omhandertagande ............ccccooeiiiiiiiiiieienese e 9
Kris- och beredskapsfragor inom NArOMIAEL .............cceeveveiiieiereececee e 10
FBAMNAISOVAIT.......cooiiiiirieiicicceetce ettt ettt bttt b e s bbb s, 10
*Asylsokande och personer utan tillStANd ............ccccoiiiiiiiiicece e 10

Hélsoframjande och forebyggande arbete.........coooveiiiiiiiiice e 11




1010177 U4 OO 11

Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter..........ccocoeeireiiieeeereeneneeeeeeeens 11
Integrerade MOTAGNINGAT .......c.voiiiieiece et e e te et e e e sreeneeaneenneas 11
*Gemensam UPPTOIINING ....c..oiieece e 12
*Gemensam KOmpPetenSULVECKIING.......cvoiiiiiiiiiiiieee e 12
FULVECKIINGSOMIAAEN.........cvieiiictetieee ettt ettt sttt s ettt se e e, 12
*Ansvariga for gemensam NAromradesplan ..........c.c.oeeeeeeverieeeeeieieeee e, 12
BT (=] 1<) 057 O ETOP PSR 13

*Bilaga 1 Lakaransvar i kommunal primarvard.............ccceceeveviveeeieeniseeeee e 13
*Bilaga 2 BarNNAISOVAIT ............ceveiiiiieieeieeisiee ettt es sttt r et nen e, 13

Inledning och syfte

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

Den gemensamma naromradesplanen géller fran* 2026-01-01och 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 halso- 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 8§ 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 bistandsbedémd 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 halso- 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 primérvard 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
l&karansvar inom priméarvard.

God och néra vard

En god och nara vard bygger pa kontinuitet vilket ar en forutsattning for relation och tillit dar
patienten &r 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
hemtjénsten inom kommunal verksamhet samt regionens fasta ldkarkontakt. Dessa kontakter
utses utifran patientens behov.

Lakaransvar i kommunal primarvard

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

Vard- och omsorgsplanering:
« genomfdrs minst en gang/ar
« vid forsamrat halsotillstand
« for nya patienter inom kommunal priméarvard

Planering:
» sjukskdterskorna samordnar planeringen i god tid, informerar patienten och
bjuder in narstaende/anhoriga enligt 6verenskommelse med patienten
« lakaren och sjukskoterskan tar fram en arsplanering med inplanerade
medicinska vardplaner:
o jamn fordelning 6ver aret
o planeras inte in under ordinarie semestertider
o tidpunkt for hembesoket forankras med ldkaren pa “’kontakttiden”




Forberedelser ca tva veckor innan hembesoket:

forankras med ldkaren via ett ”Planeringsunderlag fast planerad ldkartid”
sjukskaterskan 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 dverenskomna riskbedémningar till exempel
via Senior Alert

Under hembesoket:

analys av provsvar, symtomskattningar och halsotillstand

lakaren gor en lakemedelsgenomgang, halsoundersokning och fordjupad
ldkemedelskontroll

vard- och omsorgsplanering genomfors tillsammans med patient och eventuellt
narstaende och eventuellt fast omsorgskontakt samt omvardnadsansvarig
sjukskoterska

lakaren uppréttar eller uppdaterar vard- och omsorgsplaneringen i samrad med
sjukskoterska

ldkaren och sjukskéterskan medverkar vid uppréttande, revidering och
uppfoljning av individuella vardplaner

stélIningstagande till behandlingsbegrénsningar samt stéllningstagande till
palliativa atgarder

* 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

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

akuta patientbesok

avstdmningstid 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 métesform.
Beskriv ldkaransvaret for patienter med kommunal priméarvard inom kommunala

boendeenheter

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

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

akuta patientbesok

avstdmningstid med sjukskoterska




» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

*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 priméarvard 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 sjukskoterska

» proaktivt arbete ex. ordinationer av vid behovsmediciner

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 uppf6ljningar 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 primarvard 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 patientbesdk 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 kraver
besok hos patienten.




*Lakaransvar vid dagverksamhet och daglig verksamhet

Hanvisas till patientens ordinarie fasta lakarkontakt vid vardcentral.

Kommunal primarvard har ansvar for personer vid vistelse pa dagverksamhet och daglig
verksamhet. Intraffar nagot akut vid vistelse kan sjukskoterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut bedéma och hanvisa till rétt vardniva.

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 priméarvard 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

*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

Vid akuta fall ska Visam beddmning utforas och finnas med som underlag vid
l&karkonsultation.

*Palliativ vard

Lakarbeddmning av forsamrad patient och stallningstagande till palliativ vard och
trygghetslakemedel

Planering och stallningstagande till vard i livets slutskede ska alltid fattas av legitimerad
lakare i samverkan med sjukskoterska. Sjukskoterska far inte inleda medicinsk vard i livets
slutskede utan lakarkontakt. Det &r ldkarens ansvar att géra en medicinsk bedémning av var i
sjukdomsforloppet patienten befinner sig och om hen har natt tidpunkten for évergang till
palliativ vard i livets slutskede.

Om ordinationen av trygghetslakemedel &r insatt sen tidigare (langre tid tillbaka &n 14 dagar)
ska en ny kontakt tas med l&kare innan trygghetsordinationer startas.

Brytpunktsamtal

En patient genomgar under sin sjukdomstid en serie évergangar eller brytpunkter da
sjukdomen och behandlingen skiftar karaktar. Brytpunkten till palliativ vard i livets slutskede
handlar oftast om en process 6ver tid snarare an ett distinkt tillfalle. Brytpunktssamtal vid
overgang till palliativ vard i livets slutskede ar samtal mellan den ansvariga eller
tjanstgorande lakaren och patienten/narstaende om beslutet att 6verga till palliativ vard i livets




slutskede. Samtalen utgar fran patientens situation och 6nskemal sa langt det & majligt och
anpassas till patientens kognitiva férmaga, kulturella bakgrund och 6nskan om delaktighet.

Medicinsk vardplan vid palliativ vard

Ett brytpunktssamtal bor leda till en uppdatering av den medicinska vardplanen som
innehaller en strategi for fortsatt vard och behandling. Det ska ocksa framga tydligt om
patienten ska aterupplivas vid hjartstopp. Den ska innehalla stallningstagande till fortsatt
likemedelsbehandling, ordinationer pa “Trygghetslikemedel” samt atgarder vid exempelvis
infektion och minskat naringsintag.

Efterlevandesamtal

Den palliativa varden fortsatter dven efter dodsfallet, genom att ta hand om den avlidna och
genom att erbjuda narstaende efterlevandesamtal i 6verenskommelse mellan ldkaren och
sjukskoterskan.

Anhorigstod

I Herrljunga kommun finns upparbetat anhorigstod som erbjuds vid behov till alla
kommunens invanare. Informationsmaterial finns framtaget som ska finnas tillgangligt pa
Vardcentralerna sa att information kan férmedlas till anhériga nar behov uppstar.

*Faststallande av dodsfall och vardintygsbeddmning

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

Vid forvantade dodsfall, kan den kliniska undersokningen for att faststalla dodsfallet, goras av
legitimerad sjukskoterska efter delegation fran lakaren. Det ar lakaren som faststéller
dodsfallet och skriver dodsbevis enligt Socialstyrelsens formular. (SOFSF 2005:10, 3 kap. §
1-2).

Lakare skriver vardintygsbedémning nar sjukskoterska initierar behov.

*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.

Las 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 Bohusléan (vgregion.se)



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

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

Medicinskt radgivningsansvarig lakare fran primarvarden ar Martin Johansson from 260101.
Samverkansmaoten sker kontinuerligt mellan kommunen och primarvarden. Dar deltar aven
medicinskt radgivningsansvarig lakare vid behov.

Vaccinationer

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

Vardcentralen ansvarar for att infor varje vaccinationsinsats host och var bestélla vaccin och
tillhdrande sprutor och nalar som tacker behovet som finns inom kommunal primarvard.

Kommunal primarvard ansvarar for att meddela vaccinationsamordnare/vardcentral om antal
doser som 6nskas infor den planerade insatsen i god tid. Samt férdelning av forstéarkt
influensavaccin alternativt vanlig sasongsinfluensa.

Vardcentralen ansvarar for att registrera vaccinationerna i Narhalsans journalsystem och detta
medfor saledes ocksa en dverforing till NVR.

Kommunal primarvard ansvarar for att vaccinationsunderlag/héalsodeklaration inkommer till
vardcentralen senast en vecka efter given/givna doser. Kommunal primarvards
distriktsjukskaoterskor ordinerar vaccin som ingar i vaccinationsprogrammet. Kommunal
primarvard iordningstéller och administrerar covid-19 vaccinet. Administrering av
influensavaccin behdvs ej da dessa kommer i forifyllda sprutor och endast kraver extra nal
som levereras av vardcentralen i samband med utlamnande av vaccin.

Beslutstod

Vid oplanerade/akuta kontakter med ldkare pa vardcentral eller lakare i beredskap ska en
bedémning ha gjorts enligt gallande beslutsstdd for att forbéttra patientsédkerheten och
sakerstalla att lakaren har forutsattningar att géra en bedomning och fatta beslut till atgard
e VISAM beslutsstod
e SBAR rapporteringsstod

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard
Foljer regional och delregionala rutiner och riktlinjer

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. Vastra Goétalandsregionen har enligt tandvardslagen
(1985:125) ansvar for uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard for individer som har
rétt till denna insats.

Samverkansavtalet beskriver varje parts respektive ansvar inom uppsokande tandvard.

Kommunal primarvards ansvar:

e Utse tillrackligt manga intygsutfardare inom kommunal hélso- och sjukvard och
socialtjanst for att identifiera beréttigade personer

e Intygsutfardare regelbundet genomgar utbildning

e Aktuella uppgifter ar registrerade i IT-stodet

e Personer med intyg om nodvandig tandvard arligen erbjuds munhélsobeddmning
e Omvardnadspersonal deltar vid munhalsobedémning

e 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

Ansvar for krisstod Herrljunga kommun: Emma Sjéberg 0513-17190
Kontorstid vardagar 8-16

Krisstdd — Herrljunga kommuns organisation vid stora olyckor och katastrofer.

I kommunen finns en krisstdds-grupp (tidigare kallat POSOM). Den kan aktiveras vid
allvarliga och ovéntade handelser som berdér manga personer. De ansvarar da for att leda och
samordna praktiska och sociala stodinsatser till drabbade och narstaende.

Vid en kris/extra ordinar handelse inom socialforvaltningens omrade ska beslutsordning och
ledningsstruktur sa langt det ar mojligt folja den struktur som galler under normala
forhallanden.

Socialchef beslutar nér forvaltningens ledning vid kris ska aktiveras/inkallas och informerar
den centrala krisledningen.




Om forvaltningschefen inte finns tillganglig ersétts denna av:
1. Verksamhetschef Socialt st6d
2. Verksamhetschef Individ- och familjeomsorg
3. Verksamhetschef VVard och omsorg

Kris- och beredskapsfragor inom naromradet

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Hur arbetar vi med kris- och beredskapsfragor i vart lokala samverkansomrade?

Kontaktperson Socialférvaltningen Herrljunga kommun: Jennie Turunen 0513-17140
Kontorstid vardagar 8-16

Kontaktperson Narhalsan vardcentralen Herrljunga: Marie Linder Jakobsson 076-282 89 52
kontorstid vardagar 8-17. TIB i regionen 6vrig tid- nas via véxel 010-435 80 00

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

Hélsoframjande och férebyggande arbete i familjecentralens verksamhet. Kring barn med
sérskilt behov av stdd, social eller utvecklingsméssig problematik sker samverkan med
psykolog FOSB- foraldraskap och sma barn (BHV psykolog), och vid behov kontakt med
socialtjanst och /eller med orosanmélningar. Overlamning sker enligt rutin fran BVC till
skolh&lsan infor forskolestart. FOréldrastod sker i familjecentralens verksamhet. Hygien och
smittskyddsfragor hanvisas till HYFS-smittskydd i forskolan som &r ett samarbete mellan
smittskydd VGR, barnhélsovarden och kommunerna i VGR. Vérdhygien SAS, Narhélsan har
utsedda kontaktpersoner som deltar pa utbildningar och informationsmaten som Vardhygien
SAS haller i.

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

*Asylsdkande och personer utan tillstand

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

Halsoundersokningar genomfors av vardcentralerna enligt naromradeskartan. Kommunen kan
tillfragas om att utfora halso- och sjukvardsinsatser i hemmet inom ramen for primarvard.
Regional primarvard eller slutenvard kontaktar ansvarig chef for kommunal priméarvard. Vid
en dverenskommelse om utférande av hélso- och sjukvardsinsatser ska dven ersattning till
kommunen regleras.

Det finns en gemensam asylmottagning for Sjuharadsomradet pa Narhéalsan Boda vardcentral.
Asylsokande uppmarksammas av denna verksamhet i systemet VEGA och erbjuds
héalsoundersokning. Personer utan tillstand aktualiseras i direktkontakt.

10



Halsoframjande och férebyggande arbete

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

| Herrljunga har man infort sedan 2024 att halla en hélsovecka under aret och den infaller
alltid V 36. Det finns &ven en folkhalsostrateg i kommunen, Li Nystrom. Kommunens
sjukskaterskor haller halsosamtal med invanare som ar 6ver 75 ar som inte &r inskrivna i
kommunal primarvard. Det finns en traffpunkt/seniorfika en gang i veckan som kommunen
anordnar for de personer som har fa eller inga insatser.

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

Egenvardsintyg skrivs av sjukskaterska eller lakare pa vardcentralen exempelvis vid
handrackning av lakemedel nér inte behov av kommunal hemsjukvard finns.

Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter
Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

« | vart lokala samverkansomrade i Herrljunga utgar inga mobila team. Men det finns
mobila team som utgar fran Sodra Alvsborgs sjukhus, SAS och Alingsas sjukhus,
MALT-mobilt akutldkarteam

 Palliativa teamet Alingsas

+ Rehabilitering, specialistvard

» Habilitering och hélsa

+  Specialistmottagningar finns pa SAS och SU

«  Samverkan med slutenvarden, vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
enligt regional och delregional rutin

«  NSVT i Alingsas

Integrerade mottagningar

* Mini-Maria ar ett samarbete mellan kommunen och regionhélsan. Socionomer,
socialpedagog, sjukskadterskor, psykolog och lékare arbetar darfor tillsammans i
tvarprofessionellt teamarbete. Hanterar fragor, funderingar eller en problematik
kopplat till alkohol, droger och spel om pengar fér ungdomar upp till 21 ar. I samband
med att den unge har kontakt med mottagningen erbjuds &ven stod till foréldrar eller
andra viktiga anhdriga.

» Familjecentralen ar en verksamhet som vénder sig till alla blivande foréldrar och
smabarnsforaldrar med barn 0-6 ar. Syftet ar att skapa en motesplats for familjer, dar
man knyter kontakter, far information, kunskap, rad och stod. Herrljunga
familjecentral drivs i samverkan mellan Véastra Gotalandsregionen och Herrljunga
kommun. Under ett och samma tak finns barnmorskemottagning, barnavardscentral,
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oppen forskola och socialradgivning. De olika yrkesgrupperna samverkar och erbjuder
olika tjanster av betydelse for barns och foraldrars hélsa och valbefinnande

*Gemensam uppféljning
Denna plan ska arligen féljas upp inom lokala samverkansomradet.

« Tillganglighet lakarmedverkan foljs upp minst en gang/ar forslagsvis host och var
 Fasta planerade lakartider féljs upp minst en gang/ar forslagsvis host och var

« Medicinsk vardplanering sker kontinuerligt

« Avvikelser i narvardssamverkan (Med Control Pro) sker ocksa kontinuerligt

» Palliativa registret ex brytpunktsamtal, smartskattning

+ Fordjupad lakemedelsgenomgang foljs upp fortlépande pa samverkansméten

« Egenvardsintyg foljs upp en gang/ar

*Gemensam kompetensutveckling

Vi forsoker se och lyfta de behov som finns av kompetensutveckling pa de gemensamma
samverkansmoten vi har

*Utvecklingsomraden

(Forslagsvis minst 2 omraden)

Utoka antalet fordjupade lakemedelsgenomgangar

Samverkan via SAMSA och 0ka antalet SIP. Planerad gemensam utbildning maj-2026
Samverkan kring diabetespatienter

Samverkan kring psykiatripatienter

Samverkan kring dldremottagning

*Ansvariga for gemensam naromradesplan
Datum:260401

Vardcentral
Marie Linder Jakobsson
Vardcentralschef
Narhalsan Herrljunga vardcentral
Vastra Gotalands regionen

Kommun
Susanne Johnsen Mattias Olerot
Verksamhetschef vard och omsorg Medicinskt ansvarig sjukskdterska
Socialforvaltningen Socialforvaltningen

Herrljunga kommun Herrljunga kommun
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Rehabenhet
Sara Lundqvist
Enhetschef
Nérhalsan Herrljunga rehabmottagning
Vastra Gotalands regionen

Uppdaterad:
2026-04-01

Vardcentral
Marie Linder Jakobsson
Vardcentralschef
Narhalsan Herrljunga vardcentral
Vastra Gotalands regionen

Rehabenhet
Sara Lundqvist
Enhetschef
Nérhélsan Herrljunga rehabmottagning
Vastra Gotalands regionen

Referenser

Kommun

Mattias Olerot

Medicinskt ansvarig sjukskdoterska
Socialfoérvaltningen

Herrljunga kommun

Kommun

Susanne Johnsen
Verksamhetschef vard och omsorg
Socialfdrvaltningen

Herrljunga kommun

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 forskolor
Finns pa SharePoint ytan Gemensam Naromradesplan, bilagor, fylls i och sparas dven av

respektive huvudman
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