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Uppföljning av samverkan vårdcentral och SÄBO/korttidsvård

1.1. Vilken vårdcentral avser uppföljningen?
		Namn 
	Antal 
	% 

	Adolfsbergs vårdcentral 
	0 
	0 

	Askersunds vårdcentral 
	0 
	0 

	Baggängens vårdcentral 
	1 
	100 

	Brickebackens vårdcentral 
	0 
	0 

	Brickegårdens vårdcentral 
	0 
	0 

	Hällefors vårdcentral 
	0 
	0 

	Karla vårdcentral 
	0 
	0 

	Karolina vårdcentral 
	0 
	0 

	Kopparbergs vårdcentral 
	0 
	0 

	Kumla vårdcentral 
	0 
	0 

	Laxå vårdcentral 
	0 
	0 

	Lillåns vårdcentral 
	0 
	0 

	Lindesbergs vårdcentral 
	0 
	0 

	Mikaeli vårdcentral 
	0 
	0 

	Nora vårdcentral 
	0 
	0 

	Odensbackens vårdcentral 
	0 
	0 

	Olaus Petri vårdcentral 
	0 
	0 

	Pilgårdens vårdcentral 
	0 
	0 

	Skebäcks vårdcentral 
	0 
	0 

	Tybble vårdcentral 
	0 
	0 

	Varberga vårdcentral 
	0 
	0 

	Ängens vårdcentral 
	0 
	0 

	Backa vårdcentral 
	0 
	0 

	Capio vårdcentral Haga 
	0 
	0 

	Capio vårdcentral Hallsberg 
	0 
	0 

	Capio vårdcentral Lekeberg 
	0 
	0 

	Freya vårdcentral 
	0 
	0 

	Vivalla/Lundby vårdcentral 
	0 
	0 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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1.2. Deltagare på mötet från vårdcentral
		Namn 
	Antal 
	% 

	Vårdcentralschef 
	1 
	100 

	Läkare 
	0 
	0 

	Fysioterapeut 
	1 
	100 

	Vårdsamordnare 
	1 
	100 

	Annat: 
	1 
	100 

	Total 
	4 
	400 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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	Annat: 

	Baggängens VC, Brickegårdens VC, Karolina VC - svaren avser alla tre VC 











1.3. Deltagare på mötet från kommun
		Namn 
	Antal 
	% 

	Chef i första linjen 
	1 
	100 

	Sjuksköterska 
	1 
	100 

	Arbetsterapeut 
	0 
	0 

	Omvårdnadspersonal/undersköterska 
	0 
	0 

	Annat: 
	0 
	0 

	Total 
	2 
	200 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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2.1. Vi hanterar gemensamma frågor i lokala samverkansgrupper som har regelbundna möten.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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2.2. Vi informerar varandra och planerar gemensamt vid förändringar som påverkar patienterna och verksamheten exempelvis semestrar. bemanningsbrist, omorganisationer eller andra förändringar.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	1 
	100 

	Stämmer helt 
	0 
	0 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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	Kommentera gärna ert svar 

	Planerar inte gemensamt men är noga att informera varandra. Tar hänsyn till varandras förutsättningar vid exempelvis sommarsemestrar. 



2.3. Namngiven och dokumenterad ansvarig läkare finns som är känd för patienten.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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2.4. Namngiven och dokumenterad ansvarig sjuksköterska (fast vårdkontakt) finns som är känd för patienten.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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2.5. Sjuksköterskan får kontakt direkt med läkare vid behov - vardagar.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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2.6. Sjuksköterskan får kontakt direkt med läkare vid behov - jourtid.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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2.7. Läkaren får kontakt direkt med sjuksköterska i kommunen vid behov.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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2.8. Hur fungerar samarbetet inom rehabiliteringsområdet? Avser samarbete mellan alla professioner. Endast fritextsvar. 
	Det fungerar bra. Kan vara svårt ibland när baspersonal har språkbrister. 






3.1. Samarbetet och arbetssätten vid inskrivning fungerar utifrån ställda krav?
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	1 
	100 

	Stämmer helt 
	0 
	0 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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	Kommentera gärna ert svar 

	Ibland kan språksvårigheter påverka kommunikationen. 



3.2. Används bedömning/beslutsstöd enligt ViSam vid förändrat hälsotillstånd?
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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3.3. Rapportering sker enligt SBAR vid informationsöverföring.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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3.4. Det finns gemensamma arbetssätt för att åtgärda och försöka minska risker som identifierats med vedertagna instrument så som Senior Alert.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	1 
	100 

	Stämmer helt 
	0 
	0 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 




	[image: ]



	Kommentera gärna ert svar 

	Vissa vårdboenden är i startgroparna, andra har kommit längre. 





3.5. Det finns fungerande gemensamma arbetssätt för att tillsammans, vid behov, utreda behov och bedöma behov av rehabiliteringsinsatser.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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4.1. Samarbetet och arbetssätten vid planering av vården fungerar utifrån ställda krav?
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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4.2. Samarbetet och arbetssätten vid eventuella behandlingsbegränsningar fungerar utifrån ställda krav?
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	1 
	100 

	Stämmer helt 
	0 
	0 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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	Kommentera gärna ert svar 

	Bra att den är uppdelad i två delar, men svårt med månatliga uppdateringar. I implementeringsfasen, kommer nog bli bra så småningom. 



4.3. Samtal vid allvarlig sjukdom samt brytpunktssamtal vid övergång till vård i livets absoluta slut genomförs av läkare i en omfattning som motsvarar de ställda kraven och identifierade behoven hos patienterna.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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4.4. Det finns fungerande gemensamma arbetssätt för att upprätta SIP för de personer som har behov.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	1 
	100 

	Stämmer helt 
	0 
	0 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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	Kommentera gärna ert svar 

	Inte aktuellt speciellt ofta på vårdboende. 



5.1. Samarbetet och arbetssätten vid genomförande av vården fungerar utifrån ställda krav.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 




	[image: ]




5.2. Hur möter vi gemensamt patienternas behov av hälsofrämjande/förebyggande arbete? Ge gärna exempel. Endast fritextsvar. 
	Fallförebyggande arbete görs. Sambesök är enklare på vårdboende. Läkemedelsgenomgångar görs regelbundet. Vi har patienten i fokus gemensamt men gör insatser var för sig. Vi initierar arbete hos varandra. 



5.3. Våra rondmöten är adekvata för att planera och följa upp vården.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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5.4. Journal förd av läkare finns tillgänglig i NPÖ inom tre dagar.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	1 
	100 

	Stämmer helt 
	0 
	0 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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	Kommentera gärna ert svar 

	Ibland ligger vårdcentralen efter med diktaten. 



5.5. Läkemedelsgenomgång genomförs i samband med inflyttning på särskilt boende.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	1 
	100 

	Stämmer helt 
	0 
	0 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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	Kommentera gärna ert svar 

	Beroende på när förra läkemedelsgenomgången gjordes och utifrån behov. 



5.6. Läkemedelsgenomgång genomförs minst årligen.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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5.7. Fördjupad läkemedelsgenomgång genomförs efter identifierat behov.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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6.1. Det finns en arbetsordning för uppföljning av hälso-och sjukvårdsåtgärder.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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6.2. Det finns en arbetsordning för uppföljning av rehabiliteringsinsatser.
		Namn 
	Antal 
	% 

	Stämmer inte alls 
	0 
	0 

	Stämmer dåligt 
	0 
	0 

	Stämmer ganska bra 
	0 
	0 

	Stämmer helt 
	1 
	100 

	Total 
	1 
	100 




	Svarsfrekvens 

	100% (1/1) 
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7.1. Gör en gemensam allmän bedömning av samarbetet. Endast fritextsvar. 
	Regelbundna samverkansmöten fyra gånger per år. Däremellan kontakt vid behov. Vårdkedjegrupp regelbundet. 



7.2. Vad behöver vi arbeta vidare med för att utveckla samarbetet utifrån de frågor ni diskuterat? Endast fritextsvar. 
	Skulle behövas ökad fysioresurs på boende för att kunna arbeta mer i team. Då skulle också möjlighet att arbeta mer hälsofrämjande och förebyggande öka. 



7.3. Det här fungerar bra i samarbetet (arbetssätt, projekt, framgångar): Endast fritextsvar. 
	Vi tycker att vi har ett bra samarbete med patienterna i fokus. Vi löser de problem vi 
lyfter. Korta kontaktvägar. 




[image: ]


		
image6.png
44
34
24
1
14
0 0 0

0 T T T

Stammer  Stammer  Stammer  Stammer

inte alls daligt ganska helt

bra




image7.png
44
34
24
1
14
0 0 0
0 T T T
Stammer  Stammer  Stammer  Stammer
inte alls daligt ganska helt

bra




image3.png
0000000000000000000000000

1

00

|esjueopieA Agpuni/e|leAln
|esjueopIeA BAB1

Biageye [enusoplea oiden
Biags|leH |esjueop.iea oided
ebeH |enuaopien oiden
[e1ua0pIBA BYORY
|esjuaopieA suabuy
|esjueopieA ebiogiep
|esuaopIBA B|qgAL
[e4JuSDpIBA SHOBGONS
|esjueopieA suapiebiid
[esjueopIBA Ljod She|O
[e4)USDPIBA SUBXOBGSUSPO
[e1usopIBA BION
[E1JUSDPIBA I[BAIN
|esjuaopieA sBiagsapur]
|e1juaopIBA Sug
[esjuaopIBA BXET
[esuaopIBA BlWNY
|esjusopJea sbieqieddoy
[e4jueopIBA BUIjOIEY
[esueopIBA BlIEY|
[e1ju90pIBA SI0JB|IBH
[esjueopIBA SUap.IebaxoLg
[e1juS0pIBA SUBYOEGNILG
|esyuaop.eA suebuebbeg
[e4juL0pIBA SPUNSIONSY
|esueopieA sBiagsyiopy





image4.png
‘Jeuuy

aJeupiowespieA

Jnadesajoish4

auee

10YoS|eUIPIEA





image5.png
(I N

t euuy

| exsiol
ssIopun/jeuosiodspeupIeAlo

t 1nadelseisioqiy

BiseISHINIS

ualull e3si0) 130U




image8.png
... REGIONFORBUNDET
..Q. OREBRO





image9.png
| 34 N .
e)n Region Orebro lan




image10.jpeg




