
Sammanställning 

Samverkan  stadsdelar och primärvård/landsting på lokal och individuell nivå
2010-04-30

Finns Hur fung. samverkan Hur fung. samverkan 

Finns samv.grupp på lokal nivå i: på individuell nivå i:

avtal om som träffas det dagliga det framtida det dagliga det framtida 

samverkan regelbundet arbetet planeringen arbetet planeringen

Mindre Mindre Mindre Mindre 

Ja Nej Ja Nej Bra Bra Dåligt Bra Bra Dåligt Bra Bra Dåligt Bra Bra Dåligt

Bromma x x x x x x

Enskede-Årsta-Vantör x x x x x x*

Farsta x x x x x x

Hägersten- Liljeholmen x x x x* x x*

Hässelby-Vällingby x x x x x x

Kungsholmen x x x x x x

Norrmalm x x x x x x

Rinkeby-Kista x x x x x x

Skarpnäck x x x x x x

Skärholmen x x x x x x

Spångsta-Tensta x x x x x x

Södermalm x x x x x* x* x

Älvsjö x x x x x

Östermalm x* x** x x x*** x

Ange inom vilka områden samverkan sker och 

kommentera gärna era svar ovan samt övrigt du anser är bra/viktigt att veta:



Sammanställning av  kommentarer  

Samverkan  stadsdelar och primärvård/landsting på lokal och individuell nivå

Bromma: Samverkan i vårdkedjan : MAS o E-chef för bistenh. I stadsdelsförv träffar läkare o pers. fr StGörans sjukhus 4ggr/år

Samverkansmöten  m Brommageriatriken: 4 ggr/år (MAS+EchefBist) samt DSK fr PV

Vårdsamverkan : 4ggr/år MAS, Echef VoB+SSK träffas resp Vchef fr läkarorg. Paramedicinsk(Pm) samverkan:

4ggr/år Rehabchef ÄO + Pmchef fr geriatriken, PV, H-V stdfv TGS projekt: Trygga-Goda-Sammanhang

Htj Demensteam regelb träff m 1-2 vårdcent

Enskede-Årsta-Vantör: Vi planerar att utforma en lokal samverkansöverenskommelse - vi avvaktar tolkningen av egenvård. 

*Rehab fungerar mindre bra, personer på sjukhus får kortare rehabiliteringstid, får inte plats på Dalens sjuhus, 

skickas istället hem. Svårt att säga något om samverkan på individnivå om framtida planering.

Farsta: Avdelningschefen, ÄO och MAS har  regelbundna möten med 2 vårdcentraler i stadsdelen. Hur det fungerar 

med samverkan beror mycket på vilken distriktssköterska det är. Vi har dålig kunskap om hur det fungerar i 

samverkan mellan de privata utförarna av hemtjänst och primärvården.

Hägersten- Liljeholmen: Diskussioner inletts om samverkansavtal -inväntat det centrala avtalet. Samverkansgrupp  inom hemsj.vården

läkarmedverkan, Lmgenomgångar,vårdkedjan m.m. tillsammans m berörda VC chefer o planerare, stadsdelens 

direktör, avd.chef. Mfl. Samverkan m sjukhusen framförallt SÖS. Varierar hur samverkan fungerar. 

God samarbetsvilja på utförarsidan m saknar beställarsamverkan m SLL

Hässelby-Vällingby: Avtal finns om utskrivningsklara.Samverkansgrupp  4-5 ggr/år med PV,Stdn äldreboende och Bromma geriatrik

Hur samverkan  fungerar beror mycket på person. I planeringen av det framtida arbetet fungerar det 

inte alls

Kungsholmen: Samverkan fungerar bra på individuell nivå där man har personkännedom och ett fungerande samarbete 

mellan personer inte strukturellt.

Norrmalm: Samverkan på lokal nivå håller på att utarbetas

Samverkansgrupp finns som träffas ca 4 ggr/år

Någon framtida planering finns inte direkt

På individuell nivå fungerar det dagliga arbetet tillfredsställande, dock vissa problem med akutsjukvården

Rinkeby-Kista: -Ledningsgrupp för samverkan kommun och landsting tr 2ggr/år. En grupp för övergripande frågor och info  

m repr. för stdfv ledning, PV v-chefer samt beställare inom LT. I viss mån deltar även repr. fr arb.förmedl.

o FK. '- Förv. beställarchef ÄO o MAS träffar Brommageriatriken, PV v-chefer och DSK 2ggr/år.



-MAS träffar regelb. ÄO e-chefer o PV v-chefer i området. '- MAS träffar v-chef S:t Görans sjukhus 2 ggr/år

Bisthl träffar DSK i gemensamma ärenden. 

Samverkan m Brommageriatriken fung. bra. Samverkan m akutsjukv. fungerar i vissa fall mindre bra.

Skarpnäck: Inom handikappomsorgen finns en lokal samverkansöverenskommelse.Samverkansgrupp stadsdelen,EÅV,Farsta

o Södermalm m Capio geriatrik 2ggr/halvår.

Samverkansgrupp stadsdelen.EÅV,Farsta och Södermalm med Södersjukhuset 2 ggr/halvår.

Samverkansgrupp stadsdelen,geratrik,primärvård,psykiatri 2 ggr/halvår.

Samverkan fungerar bra,vissa avvikelser periodvis men åtgärdas via kontakt,skriftliga avvikelser .

Skärholmen: Samverkansöverenskommelse finns men är inaktuell, behöver uppdateras. 

Regelbunda möten har hållits tidigare men hålls ej för närvarande.  Nu hålls möten angående omvandling

av servicehus till trygghetsboenden.  Beställarenheten kommer 

att kalla till möten gällande primärvården.

Spångsta-Tensta: Vi träffar vårdcentralernas verksamhetschefer regelbundet minst 2 ggr per år.  Vi rapporterar 

organisationsförändringar och bjuder in lokala aktörer. Vi träffas tillsammans med Brommageriatriken 1 gång 

per termin. Tycker att vi har god kontakt o samarbete på individnivå

Södermalm: Lokala överenskommelser finns med aktuella läkarorganisationer (särskilda boendeformer).Förv. Deltar

i samverkansmöten 4 ggr/år m Dalens sjukhus o 4 ggr/år m Södersjukhuset. Dessutom har beställarenh. under året 

haft egna möten m Dalens sjh o Rehab Södermalm.

* Samverkan på individnivå fung. bra på beställarnivå men mindre bra på utförarnivå. Info överföring m hemtj

o PV kan förbättras . Ansvarsfrågan för förskrivning av hj.medel t den enskilde som skrivs ut fr akutsjukh

till den egna bostaden bör utredas.

Älvsjö: Avtal i behov av uppdatering. Samverkansgrupp med Primärvården och ReAgera var 14:de dag

Genomgång av komplicerade ärenden.

Östermalm: *MAS träffar några ggr per år läkarverksamheterna som ansvarar för säbo

**2 ggr per år träffar ledningen i stadsdelens äldreomsorg inkl hemtjänst primärvårdens utförare (MAS) är med

***med enskilda personer fungerar det bra

samtliga ärenden som berör ÄO samverkas, skickas för samverkan till landstingets beställarenhet

Dessutom träffas stadsdelarna i innerstadentillsammans med landstinget för samverkansfrågor

 


