Sammanstallning

Samverkan stadsdelar och primarvard/landsting pa lokal och individuell niva

2010-04-30
Finns Hur fung. samverkan Hur fung. samverkan

Finns samv.grupp Jpa lokal nivai: pa individuell niva i:

avtal om som traffas [det dagliga det framtida det dagliga det framtida

samverkan regelbundet Jarbetet planeringen arbetet planeringen

Mindre Mindre Mindre Mindre
Ja Nej Ja Nej Bra Bra | Daligt|| Bra Bra | Daligt] Bra Bra | Daligt|| Bra Bra | Daligt

Bromma X X X X X X
Enskede-Arsta-Vantor X X X X X X*
Farsta X X X X X X
Hagersten- Lilieholmen X X X x* X x*
Hasselby-Vallingby 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
Skarpnack X X X X X X
Skarholmen X X X X X X
Spangsta-Tensta X X X X X X
Sodermalm X X X X x* x* X
Alvsjo X X X X X
Ostermalm x* | x** X x | x*** X

Ange inom vilka omraden samverkan sker och
kommentera garna era svar ovan samt ovrigt du anser ar bra/viktigt att veta:




Sammanstallning av kommentarer
Samverkan stadsdelar och primarvard/landsting pa lokal och individuell niva

Bromma:

Samverkan i vardkedjan : MAS o E-chef for bistenh. | stadsdelsforv traffar lakare o pers. fr StGorans sjukhus 4ggr/ar
Samverkansméten m Brommageriatriken: 4 ggr/ar (MAS+EchefBist) samt DSK fr PV

Vardsamverkan : 4ggr/ar MAS, Echef VoB+SSK traffas resp Vchef fr Iakarorg. Paramedicinsk(Pm) samverkan:
4ggr/ar Rehabchef AO + Pmchef fr geriatriken, PV, H-V stdfv TGS projekt: Trygga-Goda-Sammanhang

Htj Demensteam regelb traff m 1-2 vardcent

Enskede-Arsta-Vantor:

Vi planerar att utforma en lokal samverkanséverenskommelse - vi avvaktar tolkningen av egenvard.
*Rehab fungerar mindre bra, personer pa sjukhus far kortare rehabiliteringstid, far inte plats pa Dalens sjuhus,
skickas istallet hem. Svart att sdga nagot om samverkan pa individniva om framtida planering.

Farsta:

Avdelningschefen, AO och MAS har regelbundna méten med 2 vardcentraler i stadsdelen. Hur det fungerar

med samverkan beror mycket pa vilken distriktsskoterska det ar. Vi har dalig kunskap om hur det fungerar i
samverkan mellan de privata utférarna av hemtjanst och primarvarden.

1agersten- Liljeholmen:

Diskussioner inletts om samverkansavtal -invdntat det centrala avtalet. Samverkansgrupp inom hemsj.varden
ldkarmedverkan, Lmgenomgangar,vardkedjan m.m. tillsammans m berérda VC chefer o planerare, stadsdelens
direktdr, avd.chef. Mfl. Samverkan m sjukhusen framférallt SOS. Varierar hur samverkan fungerar.

God samarbetsvilja pa utférarsidan m saknar bestallarsamverkan m SLL

Hasselby-Vallingby:

Avtal finns om utskrivningsklara.Samverkansgrupp 4-5 ggr/ar med PV,Stdn dldreboende och Bromma geriatrik
Hur samverkan fungerar beror mycket pa person. | planeringen av det framtida arbetet fungerar det
inte alls

Kungsholmen:

Samverkan fungerar bra pa individuell nivd dar man har personkdannedom och ett fungerande samarbete
mellan personer inte strukturellt.

Norrmalm:

Samverkan pa lokal niva haller pa att utarbetas

Samverkansgrupp finns som tréffas ca 4 ggr/ar

Nagon framtida planering finns inte direkt

Pa individuell niva fungerar det dagliga arbetet tillfredsstallande, dock vissa problem med akutsjukvarden

Rinkeby-Kista:

-Ledningsgrupp for samverkan kommun och landsting tr 2ggr/ar. En grupp for 6vergripande fragor och info
m repr. for stdfv ledning, PV v-chefer samt bestéllare inom LT. | viss man deltar dven repr. fr arb.formedl|.
o FK. '- Forv. bestallarchef AO o MAS traffar Brommageriatriken, PV v-chefer och DSK 2ggr/ar.



-MAS traffar regelb. AO e-chefer o PV v-chefer i omradet. '- MAS traffar v-chef S:t Gérans sjukhus 2 ggr/ar
Bisthl traffar DSK i gemensamma arenden.
Samverkan m Brommageriatriken fung. bra. Samverkan m akutsjukv. fungerar i vissa fall mindre bra.

Skarpndack: Inom handikappomsorgen finns en lokal samverkanséverenskommelse.Samverkansgrupp stadsdelen,EAV,Farsta
o Sédermalm m Capio geriatrik 2ggr/halvar.
Samverkansgrupp stadsdelen.EAV,Farsta och Sédermalm med Sodersjukhuset 2 ggr/halvar.
Samverkansgrupp stadsdelen,geratrik,priméarvard,psykiatri 2 ggr/halvar.
Samverkan fungerar bra,vissa avvikelser periodvis men atgardas via kontakt,skriftliga avvikelser .

Skarholmen: Samverkanséverenskommelse finns men ar inaktuell, behéver uppdateras.
Regelbunda moten har hallits tidigare men halls ej fér ndarvarande. Nu halls méten angaende omvandling
av servicehus till trygghetsboenden. Bestéllarenheten kommer
att kalla till méten gallande primarvarden.

Spé’mgsta-Tensta: Vi traffar vardcentralernas verksamhetschefer regelbundet minst 2 ggr per ar. Vi rapporterar
organisationsforandringar och bjuder in lokala aktorer. Vi traffas tillsammans med Brommageriatriken 1 gang
per termin. Tycker att vi har god kontakt o samarbete pa individniva

Sddermalm: Lokala éverenskommelser finns med aktuella |ikarorganisationer (sarskilda boendeformer).Férv. Deltar
i samverkansmoten 4 ggr/ar m Dalens sjukhus o 4 ggr/ar m Sédersjukhuset. Dessutom har bestéllarenh. under aret
haft egna moéten m Dalens sjh o Rehab S6dermalm.
* Samverkan pa individniva fung. bra pa bestallarnivda men mindre bra pa utférarniva. Info éverféring m hemt;j
o PV kan forbattras . Ansvarsfragan for forskrivning av hj.medel t den enskilde som skrivs ut fr akutsjukh
till den egna bostaden bor utredas.

AlvsjO: Avtal i behov av uppdatering. Samverkansgrupp med Primarvarden och ReAgera var 14:de dag
Genomgang av komplicerade drenden.

Ostermalm: *MAS triffar nagra ggr per ar lakarverksamheterna som ansvarar for sdbo
**2 ggr per ar traffar ledningen i stadsdelens dldreomsorg inkl hemtjanst primarvardens utforare (MAS) ar med
***med enskilda personer fungerar det bra
samtliga drenden som berér AO samverkas, skickas for samverkan till landstingets bestillarenhet
Dessutom tréffas stadsdelarna i innerstadentillsammans med landstinget for samverkansfragor




