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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*2025-02-01och 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
l&karansvar 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

Ansvarsfordelning infor arlig genomgang och planering:
Vard- och omsorgsplanering:
* genomfdrs minst en gang/ar
« vid forsamrat halsotillstand
« for nya patienter inom kommunal primérvard
Planering:
 sjukskaterska i kommunal primérvard initierar och samordnar planeringen i
god tid tillsammans med ldkare, minst 1 manad innan arskontroll, informerar
patienten och bjuder in narstaende/anhériga enligt 6verenskommelse med
patienten
« lakaren och sjukskoterskan tar fram en planering av arskontroller for
kommande ar, med jamn fordelning 6ver aret
Forberedelser ca fyra veckor innan hembesoket:
* Planering foérankras med lakaren foretradesvis vid rondtillfalle
* sjukskoterskan informerar om eventuell forandring i patientens hélsotillstand
» lakaren ordinerar provtagning
» sjukskoterskan utfor ordinerad provtagning
» sjukskoterskan gor symtomskattning, t.ex. PHASE-20
» sjukskoterskan, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
omvardnadspersonal genomfor 6verenskomna riskbedémningar
Under hembesoket:
« analys av provsvar, symtomskattningar och hélsotillstand
« lakaren gor en enkel lakemedelsgenomgang, halsoundersokning och fordjupad
lakemedelsgenomgang
 Vard- och omsorgsplanering, med fokus pa prognos och vardniva, genomfors.




« Ldkaren upprattar eller uppdaterar vard- och omsorgsplaneringen
Stallningstagande till behandlingsbegrasningar - vardniva och EJ HLR

« Sakerstall informationsoverforing mellan vardcentral och kommunal hélso-
och sjukvard

* 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

»  Se punkten ”Arlig genomgang och planering for patienter med kommunal

primédrvard” ovan.

« Fast rondtid pa vardcentralen ska erbjudas

» Tydlig och snabb kontaktvag vid akuta arenden

» Akuta hembesdk ska erbjudas i enlighet med medicinsk bedémning

» Direktnummer till utsedd funktion med meddelande om nér svar behdvs senast

Omradet arbetar vidare med féljande fraga:
« Forebyggande arbete t ex proaktiv handlingsplan utifran medicinsk vardplan

* 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
Se punkten ”Arlig genomgang och planering for patienter med kommunal primirvérd” ovan.

 Fast rondtid pa boendet ska erbjudas av vardcentralen

» Sjukskoterska faxar aktuella ronddrenden dagen innan rond.

 Bade sjukskoterska och lakare ska vara forberedda infor ronden.

» Tydlig och snabb kontaktvag vid akuta arenden

» Direktnummer till utsedd funktion med meddelande om nar svar behdvs senast

» Akuta hembesok ska erbjudas i enlighet med medicinsk bedémning

Alternativ kommunikation for icke-akuta &renden ex. fax

Omradet arbetar vidare med féljande fraga:
« Forebyggande arbete t ex proaktiv handlingsplan utifran medicinsk vardplan

*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

 Pa korttidsenheter erbjuds planerade och akuta patientbesok samt rondtid
 Proaktivt arbete med fokus pa vardniva, palliativa behov och vardbegransnigar




« Paavlosningsenheten ska vardcentralen erbjuda akuta insatser vid behov, men behov
av fasta tider foreligger inte.

Ansvarsfordelning mellan lakare pa korttidsboende och ordinarie fast
lakarkontakt

Exempel pa atgarder for lakaransvaret pa korttidsboendet:

- vid férandring 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 ldkaransvaret for patienter med kommunal primérvard inom bostader med sérskild
service for vuxna

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

e Arbetet liggs upp enligt punkten ” Arlig genomgang och planering for patienter med
kommunal primérvard” ovan.

 Vid behov och manga listade patienter kan vissa vardcentraler erbjuda rondtider.

» Akuta och planerade hembesok

» Direktnummer till utsedd funktion med meddelande om nér svar behdvs senast

» Alternativ kommunikation, ex fax, for icke-akuta drenden.

*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 priméarvard och insats enligt
Lagen om stdd och service eller Socialtjanstlagen i form av boende eller andra stodinsatser i
ordinéart 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 lakaransvaret for patienter med kommunal priméarvard inom socialpsykiatrin

* Se rubrik BMSS

» Se rubrik mobil lakare i ordinédrt boende




*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

Samtliga vardcentraler ska erbjuda direktnummer till vardpersonal med majlighet till snar
kontakt med lakare.

Det ska finnas utrymme for akuta hembesok samma dag eller senast dagen efter utifran
medicinsk bedémning

*Palliativ vard

Den regionala varden och den kommunala priméarvarden arbetar med palliativ vard i bade
tidigt och sent palliativ skede samt med vard i livets slut.

Varden vilar pa god kommunikation, teamarbete, symtomlindring och narstaendestdd. Stycket
nedan fokuserar pa nar patienten vardas i livets slutskede.

Vid foérsdémring hos en patient &r det lakarens ansvar att géra en medicinsk bedémning av
patienten for att avgéra om patienten ar i behov av 6kad vard samt om palliativ vard
bor initieras.

Om patientens tillstand &r allvarligt och obotligt gérs en gemensam beddomning av lakare
och vardpersonal/ sjukskéterska for att avgora om det ar lampligt att inleda palliativ
vard i livets slutskede.

Nar lakaren har bedomt att en patient har palliativa vardbehov tas stallning till
trygghetslakemedel och 6vriga ordinationer. Lakaren ordinerar pa den gemensamt
framtagna blanketten Palliativa trygghetsordinationer”. I samarbete med den
kommunala primarvarden sékerstalls en helhetshild av patientens tillstand for att fatta
beslut om vardinsatser och eventuella vardbegransningar. Samtliga beslut fattas i
samrad med patienten och néarstaende.

Brytpunktsamtalet ar ett centralt moment déar patienten och de narstdende informeras om
overgangen till palliativ vard i livets slutskede. Samtalet halls av lakaren, tillsammans
med en sjukskoterska, och syftar till att ge information pa ett lugnt och begripligt satt
samt bemota fragor eller oro. Viktigt att beakta tidiga tecken pa forsamrat
halsotillstand hos patienter for att inte samtalet sker for sent.

En medicinsk vardplan upprattas och dokumenterar olika aspekter av varden, sasom
medicinering, smartlindring och andra behov. Vardplanen uppdateras regelbundet for
att anpassas till patientens forandrade behov.




Stod till narstaende

ar en viktig del av den palliativa varden och kan omfatta stod, avlastning och information
om patientens tillstand. Det ar sarskilt viktigt att ta hansyn till familjer dar det finns
minderariga barn.

Lakaren ansvarar for att faststélla dodsfall men kan utfirda blankett "Overenskommelse
vid véntat dodsfall” for att tjdnstgorande sjukskoterska skall kunna konstatera
dodsfallet. Dodsbevis skrivs alltid av lakare och kan ej delegeras vidare till
sjukskoterska.

Efter dodsfallet erbjuds de narstaende ett efterlevandesamtal. Under samtalet far de
mojlighet att bearbeta sin sorg och stélla fragor. Detta samtal genomfors vanligtvis av
en sjukskoterska, lakare, kurator eller annan vardpersonal som kéanner familjen.
Sjukskoterska ansvarar for att registrera i palliativa registret i samrad med ansvarig
lakare och omvardnadspersonal.

*Faststallande av dodsfall och vardintygsbedémning

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

Den vardcentral dér patienten &r listad ska konstatera dodsfallet samt utféra LPT-bedémning.
For invanare ej listade i naromradet Askim-Frélunda-Hogsbo tillampas nérhetsprincipen.
Vid dédsfall och LPT-bedémning utanfor naromradet Askim-Frolunda-Hogsbo tillampas
narhetsprincipen.

Vardagar kl 17-08 samt helger ansvarar Lakarjouren AB for ovanstaende

*Lakare i beredskap

Mandag — torsdag k1.17.00 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
Samtliga vardcentraler har avtal med Lékarjouren i Sverige AB kring beredskapsuppdraget
enligt KoK.

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

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

Medicinskt radgivningsansvarig lakare

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



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

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Bada parter har ansvar att ta upp fragor som kommunen behdver stod i, for att halla fragan
levande planeras en staende punkt pA NOSAM kring detta.

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

Mal: Malet &r att tillsammans sakerstélla en hog vaccinationstackning for gemensamma
patienter.

Sjalvstandighet och delaktighet: : For att starka patienternas sjalvstandighet och delaktighet
i sin egen vard, uppmuntras de som kan och vill att besoka sin listade vardcentral, exempelvis
patienter boende inom Boende med sarskild service (BmSS).

Ansvar:

Kommunal primarvard - Kartlaggning vem som dnskar vaccin, halsodeklaration,
administrerar vaccin till patient, dokumenterar i var journal PMO, lamna underlag for att
vaccin ar givet till vardcentralen dar patienten ar listad.

Vardcentral dar patient ar listad — Ordinera vaccin, (kan efter 6verenskommelse med
kommunen goras av distriktskoterska i kommunen)

Ansvar for registrering i nationella vaccinationsregistret ar en fraga omradet kommer att
arbeta vidare med under aret.

Leverans av vaccin: Leverans av vaccin och tillhdrande material for vaccination sker
samordnat via ett fatal utsedda vardcentraler alternativt direkt till kommunal priméarvards
lokaler

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
sakerstélla att lakaren har forutsattningar att géra en beddmning och fatta beslut till atgard
Beslutsstod och rapporteringsstod i vart omrade?
e VISAM
e SBAR
Utvecklingsarbete planeras under 2025 for att implementera gemensamma beslutsstod
och rapporteringsmetoder.

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

Vi foljer den faststallda rutinen men ser ett behov av att fortydliga lokala processer. En
natverksgrupp ar tillsatt och har paborijat sitt arbete. Uppféljning kommer att ske under 2025.

Lansgemensam rutin om in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Vastra
Gotaland.pdf

Lansgemensam riktlinje om in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i Vastra
Gotaland



https://www.gitsvg.se/download/18.21fc7f4d18d54bff7af31c/1706548297322/L%C3%A4nsgemensam%20rutin%20om%20in-%20och%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland.pdf
https://www.gitsvg.se/download/18.21fc7f4d18d54bff7af31c/1706548297322/L%C3%A4nsgemensam%20rutin%20om%20in-%20och%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-160/surrogate/L%C3%A4nsgemensam%20riktlinje%20om%20in-%20och%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-160/surrogate/L%C3%A4nsgemensam%20riktlinje%20om%20in-%20och%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland.pdf

Overenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

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

Uppsokande 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.

Munhalsa ska uppmarksammas vid arlig genomgang.
For patienter inskrivna i kommunal omsorg ansvarar socialsekreterare for N-tandvardsintyg.
F- och S-intyg ansvarar lakare for

*POSOM - Psykisk och socialt omh&ndertagande

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

Kontaktpersoer:

For vardcentralerna kontaktas Anna Berglund Melin, verksamhetschef Capio VC Hovas
Mona Mansson aterkommer fran kommunens sida

Kris- och beredskapsfragor inom naromradet
Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget

Kontaktpersoer
Se punkt POSOM

*Barnhalsovard

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
e Halsoframjande och forebyggande arbete ingar i BVC-uppdraget och varje BVC
arbetar med dessa fragor.
e Kring barn med sarskilt behov av stdd, social eller utvecklingsmassig problematik



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-152/surrogate/%C3%96verenskommelse%20om%20samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20fr%C3%A5n%20sluten%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd.pdf

e FOréldraskapsstod

e Hygien och smittskyddsfragor

e Familjecentral eller familjecentralsliknande verksamhet
Narhalsan Hogsbo vardcentral — familjecentralsliknande verksamhet
Narhélsan Frolunda vardcentral — Familjecentralen Tradet

e Halsoundersokning pa vardcentralen av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet ansvarar listad vardcentral for

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
Varje vardcentral ansvarar enligt fordelning i Vera Asyl

Halsoframjande och férebyggande arbete

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
Representant i folkhélsorad Representant i folkhalsorad
Mona Mansson

Hélsoteket

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

Det finns inte Korttidsvistelse LSS i omradet

Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter

Las mer i Krav- och kvalitetsbok kapitel 2. Om uppdraget
* Vianvander befintliga strukturer inom NOSAM, LGS for samverkan med NSVT,
mobila team, specialistmottagningar och sjukhusen.
« LPP samverkansgrupp Psykiatri — Henrik Ahsberg, Narhalsan Styrsé \VC, representant
fran Néarhalsan
Samverkan med slutenvarden, vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
sker dels genom NOSAM och LGS. Dels genom partsgemensamma arbetsgrupper

Integrerade mottagningar

e Narhdlsan Hogsbo vardcentral — familjecentralsliknande verksamhet
e Narhalsan Frolunda vardcentral — Familjecentralen Tradet
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*Gemensam uppféljning

Denna plan ska arligen foljas upp inom lokala samverkansomradet.
Samtliga punkter ska foljas upp arligen och ev brister ska prioriteras for arbete under
kommande ar i éverenskommelse

*Gemensam kompetensutveckling
Detta tas upp pa NOSAM som en staende fraga.

*Utvecklingsomraden
(Forslagsvis minst 2 omraden)

Gemensam vardplan
SAMSA — kommunikation och enade arbetssatt

*Ansvariga for gemensam naromradesplan
Datum: 2025-01-31

Mona Mansson Jennifer Rudolph

Verksamhetschef Vardcentralchef

HS Sydvast Narhélsan Sisjon vardcentral

Goteborgs Stad Véstra Gotalandsregionen
Uppdaterad:
Datum:

Mona Mansson Namn

Verksamhetschef Titel

HS Sydvast Verksamhet

Goteborgs Stad 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
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*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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