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Inspektionen for vard och omsorg

Samverkan for patienter och
brukares valbefinnande

Hemsjukvard, hemtjanst och primarvard




Du far garna citera Inspektionen for vard och omsorgs texter om du uppger kallan,
exempelvis i utbildningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i
kommersiella sammanhang. Inspektionen fér vard och omsorg har ensamratt att
bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt till litterara
och konstnarliga verk (upphovsrattslagen).
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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tillsyn éver verksamheter inom
socialtjansten och hélso- och sjukvarden. | tillsynsuppdraget ingar ocksa att
regelbundet aterféra sammanstallda resultat och iakttagelser fran myndighetens
tillsyn. Under 2015 gjorde avdelningen en granskning av samverkan och
informationsoverforing mellan hemtjanst, hemsjukvard och priméarvard. Den
aktuella tillsynen hade ett sarskilt fokus pa aldre med omfattande vard- och
omsorgsbehov da det &r en riskgrupp som inte alltid har méjlighet att tillvarata sina
egna intressen.

Tillsynen har utforts i samarbete mellan enheten som arbetar med tillsyn av
hemtjanst och kommunal halso- och sjukvard och enheten som arbetar med tillsyn
inom primarvarden. Avdelning nord har tillsynsansvar 6ver vard- och
omsorgsgivare och socialtjanst i sammanlagt fyra lan: Norrbottens I&n,
Vasterbottens l&n, Jamtlands 1an och Vasternorrlands lan. Projektledare har varit
Gunilla Asberg som dven sammanstllt resultatet.

Siv Bjorn
Avdelningschef, avdelning nord
IVO
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Sammanfattning

Enskilda manniskor kan hamna i klam nar de far vard- och omsorg av olika
verksamheter. En riskgrupp ar aldre manniskor med stora behov av vard- och
omsorg. Denna sammanstéllning beskriver 1VO:s iakttagelser av hur samverkan
och informationsoverforing mellan hemtjanst, hemsjukvard och primarvardens
lakare fungerade pa fyra orter inom avdelning nords tillsynsomrade®. Den tillsyn
som ligger till grund for sammanstéallningen granskade vard och omsorg av
personer Gver 65 &r’ som hade behov av insatser frdn samtliga berérda
verksamhetsomraden.

Fungerande processer och rutiner fanns inom manga delar av de granskade
omradena, men det fanns aven forbattringsomraden pa vissa orter. Brister som VO
identifierade var;

1) ansvariga hade inte sakerstéllt att verksamhetens personal arbetade i enlighet
med verksamhetens processer och rutiner,

2) egenkontrollen behdvde forbattras avseende samverkan och informations-
overforing och

3) bristande lakarkontinuitet var en forsvarande del i att fa samverkan att fungera.

En samordnad individuell plan, som skulle underlatta och tydliggora de olika
insatserna, fanns inte upprattade for malgruppen pa nagon av orterna.

Fran intervjuerna med enskilda kan konstateras att de flesta kande sig trygga och
nojda med de insatser de fick. | en ort framkom dock att det fanns problem med
bristande lakarkontinuitet samt aterkoppling fran primarvarden trots att de aldre
multisjuka var en malgrupp som halsocentralen prioriterade.

IVO kan konstatera att &ven om det fanns brister i de granskade verksamheterna
fanns det aven utvecklingsarbeten och ambitioner att fa till en fungerande
samverkan och informationséverforing.

1 vasternorrlands 1an, Jamtlands Ian, Vasterbottens Ian och Norrbottens lan.
2 personer med demenssjukdom och personer med vard i livets slut exkluderade.
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Samverkan ar viktigt for den enskilde

Sveriges befolkningsutveckling visar att invanarna blir allt dldre och om ca 15 ar
beraknas var fjarde person i Sverige vara 6ver 65 ar’. Med stigande alder 6kar &ven
vard- och omsorgshehoven i befolkningen. Av de personer som var éver 80 ar 2014
hade fler an halften behov av bade hemtjanst och hemsjukvard. Behov fran
primarvarden okar ocksa da det ar vanligare bland aldre att ha flera sjukdomar
samtidigt. Det stigande vard- och omsorgsbehovet for en aldrande befolkning
innebé&r en utmaning for samhallet som ska tillgodose dessa behov.

Aldre personer har ofta ett mer komplicerat véard- och omsorgshehov vilket oftast
kraver hjalp fran flera olika aktorer. For att tillgodose de insatser som den éldre har
behov av krdvs att de olika aktorerna samverkar. Brist pa samverkan har
identifierats av Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som ett sérskilt riskomrade
som bidrar till att enskilda inte far en god och sdker vard och omsorg. Ofta beror
samverkansproblemen pa otydlig kommunikation och bristande information mellan
de olika verksamheterna. Det kan resultera i att varden eller omsorgen blir felaktigt
utford eller att patienten eller brukaren helt enkelt inte far den insats som han/hon
har behov av och ratt till. Den enskilde kan hamna mellan stolarna och ju fler
verksamheter som &ar inkopplade desto storre risk &r det att ansvaret blir otydligt.

En sarskilt utsatt grupp ar just aldre personer som har stora vard- och
omsorgshehov. Forutom att de ofta har behov av vard och omsorg av flera olika
aktorer ar de ocksa en grupp som kan ha svart att fora sin egen talan. Risken &r hog
att bristerna inte uppmarksammas.

Denna rapport ar en resultatsammanstéallning av tillsyner i Luled, Skelleftea,
Sundsvall och Ostersund som IVO genomférde under 2015 (se bilaga 1). IVO
granskade hur samverkan och informationsoverforing mellan hemtjanst, hem-
sjukvard samt primarvardens lakare fungerade. Tillsynen fokuserade pa vard till
personer Gver 65 ar som bade hade behov av hélso- och sjukvardsinsatser och
hemtjanstinsatser i ordinart boende. Malgruppen skulle ha insatser fran samtliga tre
verksamhetsomraden. Personer med demens och personer som hade vard i livets
slutskede exkluderades.

Syftet med sammanstéllningen &r att beskriva samverkan mellan kommun och
landsting avseende malgruppen samt hur verksamheterna sékerstaller att deras
arbete med samverkan ar av god kvalitet.

Bendamningen enskild anvénds fortsattningsvis i denna sammanstéllning for att
bendmna patienter/enskilda i de tillsynade verksamheterna.

% Socialstyrelsen (2016-2-29), Vard och omsorg om &ldre — lagesrapport 2016
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Behov av arenor att samverka

Fungerande processer och rutiner mellan berdrda verksamheter behovs for att sakra
insatserna for de enskilda samt for att forebygga vardskada. Vid en ort framgick i
motet med verksamheterna, behov av att inféra samverkanstraffar mellan
landstinget och kommunen. Det var otydligt vid bedémningar om nér de enskilda
skulle fa hemsjukvard eller nar de skulle kontakta primarvarden. Det fanns ocksa
otydligheter géllande vilken distriktssjukskoterska personalen inom hemtjénsten
skulle kontakta, den fran hemsjukvarden eller den fran primarvarden? En rutin
fanns att kommunen skulle kontakta primarvarden for att meddela vilka personer
som hade hemsjukvard, men denna rutin hade inte fungerat. Det har inte heller varit
sjalvklart for lakaren vilka som varit hemsjukvardspatienter.

Andra brister som synliggjordes vid en annan inspektion var brister i processer och
rutiner for samverkan och informationsoverféring mellan verksamheterna. Det
framkom att det tidigare fanns samverkanstréffar mellan verksamheterna, men att
dessa hade upphort. Det saknades aven forum pa verksamhetsniva fér planering av
varden och omsorgen runt de enskilda.

Ett mer tidsenligt informationssystem i form av ett gemensamt elektroniskt system
mellan verksamheterna efterfragades i en ort. Detta skulle underlatta samverkan
och informationsoverforing kring de enskilda.

Sakerstélla samverkan med egenkontroll

For att lara sig av sina erfarenheter maste verksamheterna underséka om det arbete
som utforts, inklusive samverkan med andra aktorer, dar av god kvalitet.
Undersokningarna, sa kallad egenkontroll, &r till for att utveckla processer och
rutiner for att forebygga negativa konsekvenser for enskilda.

Pa tva orter fanns fungerande egenkontroll bade internt som externt mellan de olika
verksamheterna géllande samverkan och informationséverforing. Forum fanns for
gemensamma uppfoljningar for att forbattra kvalitet inom och mellan
verksamheterna. Vid en ort saknades egenkontroll runt samverkan och
informationsOverfoéring, och vid en annan ort hade socialndmnden brustit i att
sékerstalla att personalen arbetade efter de faststallda rutiner som fanns for att
hantera avvikelser i verksamheten. Det framkom vid inspektionen att
halsocentralen inte hade fatt nagon aterkoppling fran kommunen om de avvikelser
som de hade skrivit angaende samverkan och informationséverféring. De hade
heller inte mottagit nagra avvikelser fran kommunen.

Verksamheterna gor inte samordnade individuella planer

For den enskilde kan en samordnad individuell plan (se faktaruta) vara ett viktigt
instrument och underlatta for denne att kanna trygghet, fa inflytande och kéanna sig
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delaktig. IVO bad verksamheterna att skicka in fem individuella planer som skulle
var samordnade mellan verksamheterna enligt halso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen for aktuell malgrupp. Ingen av de planer som kom in till IVO var
en samordnad individuell plan i lagens mening. Det framkom dock att det fanns
andra former av planeringar for den enskildes insatser men inga var samordnade
mellan huvudmannen.

VAD AR EN SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN?

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden
ska kommunen tillsammans med landstinget upprétta en individuell plan. Planen ska upprattas
om kommunen eller landstinget bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal. Planen ska nar det & majligt upprattas tillsamman med den enskilde.
Narstaende ska ges majlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde
inte motsatter sig det.

Av planen ska det framga:

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svar for,

3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen eller landstinget,

4. vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

Under inspektionerna uttryckte de intervjuade pa olika satt att de kunde se ett varde
i en samordnad individuell plan. De sdg att den kunde vara till gagn for den
enskilde och utgora ett “verktyg” i planeringen av insatser. Det framkom ocksa att
det fanns padgaende utvecklingsarbeten inom omradet samordnad individuell plan
vid en ort. IVO vill betona vikten av att de utvecklingsarbeten som startat rérande
samordnad individuell plan fortsétter.

De enskildas upplevelse av samverkan

Né&r IVO intervjuade enskilda uppgav de flesta att de ké&nde sig trygga med den
vard och omsorg som de erhéll via hemtjanst och hemsjukvard. Dock framkom
vissa behov av forbattringsomraden.

Vid en av orterna uppgav en enskild att det tog lang tid innan personen naddes av
information om personalforandringar. Byten hade skett av bade enhetschef for
hemtjanstpersonalen samt sjukskoterska utan personens vetskap. Pa en annan ort
framforde samtliga enskilda att de hade upplevt att personalkontinuiteten markant
hade forbéttrats efter att en omorganisation hade gjorts inom hemtjansten. De hade
fatt farre antal personal som utforde insatserna. Pa samma ort framkom dock att ett
par enskilda kéande sig oroliga da det skulle ske ytterligare fdérandringar.
Larmpatrullen som tidigare svarat pa larm skulle ersattas av hemtjansten. De
uppgav ocksa att det var otydligt vem som skulle ansvara for varden.
Bedomningarna var otydliga om nar de skulle fa hemsjukvard via kommunen
respektive nar de skulle fa sjukvard via halsocentralen.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 8(20)



En intervjuad vid en annan ort uppgav att det fanns bristande kontinuitet och
trygghet avseende hemtjanstpersonalen. Den intervjuade hade haft ett 50-tal olika
personal i hemmet. Flera av personalen som kom var ocksa nya och outbildade. Da
det fanns en anhdrig i hemmet som kunde stddja och redogora for vad som skulle
goras fungerade det dock. En annan intervjuad pa samma ort uppgav a andra sidan
att det var stimulerande att olika personal kom ifran hemtjansten.

Ett visst missnoje med lakarkontakten lyftes ocksa av de intervjuade. Gallande
ldkarkontakt uppgav en av de enskilda att den inte var néjd med omfattningen av
ldkarkontakt. Det kunde drdja innan den enskilde fick tid hos ldkaren samt att den
enskilde dven énskade mer stod av lédkare. En annan av de enskilda uppgav att det
var en ny lékare vid varje besok och att den enskilde sjalv hade ett stort ansvar att
bara information om sina sjukdomar till nésta nya lékare.
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Bilaga 1: Beskrivning av tillsynen

Denna rapport ar en sammanstallning av erfarenheterna fran fyra egeninitierade
verksamhetstillsyner som IVO, avdelning nord har genomfért under 2015.
Tillsynen granskade samverkan mellan hemtjanst, kommunal halso- och sjukvard
och primarvard. Malgruppen var personer 6ver 65 ar i ordinart boende med
omfattande vard- och omsorgsbehov och som hade insatser fran samtliga av de
ovanstaende verksamheterna. Personer med demenssjukdom och personer med
vard i livets slutskede exkluderades da planerade intervjuer med enskilda stéllde
krav pd minnesférmaga samt for att inte belasta enskilda i livets slut. Syftet med
tillsynen har varit att (1) bidra till 6kad samverkan mellan kommun och landsting
avseende malgruppen, (2) utveckla anvandandet av individuell plan samt (3)
utvecklad egenkontroll avseende samverkan och informationséverforing mellan
berdrda verksamheter. Malsattningen ar att tillsynen ska bidra till 6kad samverkan
mellan kommun och landsting, utvecklat anvéndande av individuell plan samt
utvecklad egenkontroll avseende samverkan och informationséverforing.

Rapportens utformning och omfattning

Rapporten bygger i huvudsak pa de iakttagelser som VO har gjort vid tillsynerna,
de beslut som har fattats vid utsedda objekt och de samtal som har forts om
inspektionsresultaten mellan berdrda inspektorer, projektledare, jurist och berdrda
enhetschefer.

Foljande utvalda omraden omfattas av rapporten;
®  Primarvard, enbart lakarkontakt.

®  Kommunal hemtjénst samt kommunal hemsjukvard.

Tillsynens utformning och omfattning

Tillsynen har skett genom foranmélda verksamhetstillsyner. Material for tillsynen
redovisas i bifogade bilagor. Det har varit en sammanhallen tillsyn i form av
gemensam intervju for samtliga berérda verksamheter och med en geografisk
spridning i fyra lan och storre orter inom avdelning nords tillsynsomrade. 1VO har
valt ut berort inspektionsomrade med anledning av den riskanalys som gjordes av
IVO under aret 2014 och som visade pa brister inom vard och omsorgskedjan med
utgangspunkt i samverkan mellan socialtjanst och halso- och sjukvard. Innehallet i
respektive granskning har varit detsamma i samtliga fyra inspektionerna. IVO nord
har fokuserat tillsynen inom nedan angivna omraden.

De gemensamma granskade omradena ar;
&  Samverkan och informationsoverforing.
& Egenkontroll inom ndmnda omraden.

& Samordnad individuell plan.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 10(20)



Sammantaget har IVO nord granskat foljande verksamheter:

®  Hemtjanstomrade centrum, hemsjukvarden och Heimdalls halsocentral i
Skellefted. Dnr.8.5-18943/2015.

®  Hemtjanstomréade Vastra stan och Ostermalm, hemsjukvarden och Stadsvikens
halsocentral i Lulea. Dnr.8.5-19387/2015.

®  Hemtjanstomrade Centrum, hemsjukvarden och hélsocentralen Centrum i
Sundsvall. Dnr. 8.5-19309/2015.

®  Hemtjanstomrade Staden nedre, hemsjukvarden och Zatagrands hélsocentral i
Ostersund. Dnr. 8.5-18947/2015.

Som en del av tillsynen har IVO intervjuat utvalda personer fran bade ledning och
personal inom hemtjanst, hemsjukvard samt primarvard. Utdver detta har samtal
med enskilda/patienter hallits. Vid inspektionerna har en gemensam intervju med
ledning och personal hallits av tre inspektorer fran 1IVO som ar verksamma inom de
tre olika berorda verksamhetsomradena. Intervjuerna hos enskilda/patienter skedde
i deras hem av en inspektor med inriktning socialtjanst samt en inspektér med
inriktning hélso- och sjukvard. Utvarderingsenkat har &ven riktats till intervjuad
ledning och personal. Vid intervjuerna med enskilda/patienter uppfattade
inspektorerna att de intervjuade personerna kande sig utvalda och viktiga Over att
fa bli intervjuade. De enskilda var val forberedda infor intervjuerna. De flesta av
intervjupersonerna hade 1 stort sett bra erfarenheter av hur samverkan och
informationsoverforing fungerade.

| samband med att gruppintervjuer holls med tjansteman och personal svarade
samtliga trettiosju deltagare pa en enkat omkring om de anséag att denna form av
tillsyn kan bidra till utékad samverkan, om den kunde bidra till att anvdndandet av
individuell plan kunde utvecklas samt om tillsynen kunde bidra till att
egenkontrollen utvecklas inom omradet samverkan och information. Alla forutom
en av intervjupersonerna svarade positivt pa samtliga fragor.

| ett av besluten avslutas arendet utan kritik, i tva av besluten riktades kritik till
bade kommun och landsting och i ett beslut har bade kommunen och landstinget
fatt atgardskrav i samband med beslut.
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Bilaga 2: Lagstod

Lag- och foreskriftstod i tillsyn gallande samverkan mellan hemtjanst-
hemsjukvard - primarvard, 2015

Inspektion
13 kap. 6 § socialtjanstlagen (2001:453) SoL
7 kap. 21 § patientsékerhetslagen (2010:659) PSL

God vard och god kvalitet

2 a § forsta och andra stycket HSL

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebadr att den ska sarskilt vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
vara latt tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet, framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen, tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i
varden. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

3 kap. 3 § forsta stycket SoL
Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet.

Samverkan

4 kap. 5 8 SOSFS 2011:9 (Socialtjanst)

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de
processer enligt 2 § dar samverkan behovs for att sékra kvalitet pa insatser som ges
i verksamheten. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna aven
sékerstéllas att samverkan mojliggors med andra verksamheter inom socialtjansten
eller enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, foreningar och andra
organisationer.

4 kap. 6 § SOSFS 2011:9 (Hélso- och sjukvard)

Vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dar samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och
rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom
processerna och rutinerna dven sakerstallas att samverkan majliggors med andra
vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med
myndigheter.

Egenkontroll

2 kap. 1 8 SOSFS 2011:9 (Socialtjanst och Halso- och sjukvard)

Egenkontroll &r systematisk uppfdéljning och utvérdering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem.
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5 kap. 2 8 SOSFS 2011:9

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
utéva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kréavs for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska kunna sékerstélla verksamhetens kvalitet. Se dven
allménna rad om vad egenkontroll kan innefatta samt kapitlet systematiskt
forbattringsarbete, sid 25-34 i SOSFS 2011:9.

Forbattrande atgarder

5 kap. 7 8 SOSFS 2011:9

Pa grundval av resultatet av de aktiviteter som anges i 1-6 88 ska de atgarder vidtas
som kravs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Individuell plan
2 kap. 7 & SoL (Socialtjanst) 3f § HSL (halso- och sjukvard)
Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell
plan. Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget beddmer att den behévs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprattas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmal.
Planen ska nar det ar mojligt uppréttas tillsamman med den enskilde.
Narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och
den enskilde inte motsatter sig det.
Av planen ska det framga
1. vilka insatser som behovs,
2. vilka insatser som respektive huvudman ska svar for,
3. vilka tgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen eller landstinget,
4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

Fast vardkontakt

29 a § HSL

Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Om det &r nodvandigt for att
tillgodose dessa behov, eller om en patient begér det, ska verksamhetschefen utse
en fast vardkontakt for patienten.

Ovrigt

| texten anvands orden samverkan och samarbete.

Definition av samverkan - att handla eller fungera for ett visst gemensamt syfte.
Organisationerna behaller sin utformning och sina ursprungliga mal.
Definitionen av samarbete - att bedriva arbete gemensamt. Samarbete ar bade ett
organisatoriskt och ett mellanménskligt fenomen, vilket gor att normer och
varderingar kan paverkas.
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Bilaga 3: Granskningsmall for individuell plan

Allmanna uppgifter
Man Kvinna Fodelsear

Kommun

Haélsocentral

Granskare/datum

Individuell plan SoL och HSL

Individuell plan finns upprattad for den enskilde.
Ja Nej

Om ja, mellan vilka verksamheter har planen upprattats?

Framgar det av den individuella planen vilka insatser den enskilde har
behov av?

Ja Nej

Anm

Framgar av den individuella planen vilka insatser respektive huvudman
ansvarar for?

Ja Nej
Anm

Framgar av den individuella planen vilka atgarder som vidtas av nagon
annan &n kommun och landsting?

Ja Nej

Anm

Framgar det av planen vem av huvudmannen som har det 6vergripande
ansvaret for planen?

Ja Nej

Anm, Ovrigt/ lakttagelser;

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 14(20)



Bilaga 4: Samverkan och
Informationsdverforing
hemtjanst/hemsjukvard/priméarvard 2015

Narvarande; Gemensam intervju med berérda samarbetspartner inom omradet,
narvarolista pa deltagare, befattning och verksamhet bifogas protokollet.

Datum:
Hélsocentral:
Kommun/hemtjanstomrade:

Representanter fran IVO:

Samverkan och informationsdverforing mellan berérda parter

1.a Har kommunen och landstinget faststéllt vergripande policy, avtal,
riktlinjer for hur samverkan skall ska ske mellan hemtjanst/
hemsjukvard/primarvard avseende malgruppen?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

1.b Har kommunen och landstinget faststallt lokala 6verenskommelser for hur
samverkan ska ske mellan hemtjanst/hemsjukvard/primarvard
avseende malgruppen?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

2. Vilka forum/traffpunkter finns idag mellan hemtjanst/
hemsjukvard/primarvard (lakare)?

Hemtjanst

Hemsjukvard
Priméarvard

3. Finns det nagra svarigheter/otydligheter gallande samverkansomradet?
Beskriv i sa fall vilka.

Hemtjanst

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 15(20)



Hemsjukvard
Priméarvard

4. Pa vilket satt paverkar svarigheterna kvaliteten pa den enskildes vard
och omsorg?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

5. Vad beror svarigheterna pa?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

6. Vad kan ni gora for att komma tillratta med svarigheterna?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

7. Finns det dokumenterade rutiner for informationséverforing mellan
verksamheterna? Om ja, beskriv.

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

8. Om det inte finns rutiner for informationséverforing, hur sker da
informationsdverforing idag gallande den enskildes/patientens insatser
som berdr samtliga tre omraden? Hur fungerar det i det dagliga arbetet
mellan de olika verksamheterna? Beskriv.

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

9. Hur samordnas insatserna for den enskilde/patienten? Finns det
nagon/nagra som ansvarar for att information omkring insatserna nar
fram och aterkopplas till berdrda?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

Egenkontroll 5 kap 2 § SOSFS 2011:9

Ge en kort information om egenkontroll, se nedan

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den
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omfattning som kravs for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska kunna sékerstalla verksamhetens kvalitet.

10. Beskriv hur ni arbetar med egenkontroll inom era verksamheter nér det géaller
samverkan och informationséverforing?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

11. Om ni upptacker risker eller brister inom samverkan och
informationsdverforing? Vad gor ni mellan de olika verksamheterna,
hur réattas det till?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

Individuell plan 2 kap. 7 § SoL (Socialtjanst) 3 f § HSL (halso- och sjukvard)

Ge en kort information om individuell plan, se nedan.

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och
sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppratta en individuell
plan. Planen ska uppréattas om kommunen eller landstinget bedémer att den behdvs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprattas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drjsmal.
Planen ska nar det ar mojligt upprattas tillsamman med den enskilde. Narstaende
ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och den
enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

vilka insatser som behovs,

vilka insatser som respektive huvudman ska svar for,

vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen eller landstinget,
vem av huvudmé&nnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

N

12. Upprattas individuella planer och i sa fall i vilken omfattning?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

13. Beskriv hur det gar till nar ni uppréttar en individuell plan? Vem tar
initiativ till att den uppréttas? Hur arbetar ni med fragan om samtycke
fran den enskilde/patienten? Ges narstaende mojlighet att delta i
arbetet?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 17(20)



14. Anser ni att individuell plan kan vara ett "verktyg™ som ér till gagn for den
enskilde/patienten? Om ja, hur kan anvandandet av individuell

plan uttkas och forbattras? Om nej, vilka erfarenheter baseras detta

pa?

Hemtjanst
Hemsjukvard
Primarvard
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Bilaga 5: Samverkan hemtjanst,
hemsjukvard, primarvard 2015

Intervjufragor till enskild/patient

Man Kvinna
Hélsocentral

Kommun

Representanter fran IVO;

Intervjufragor

Hur tycker du att samarbetet runt din vard och omsorg fungerar? (galler personal
fran hemtjanst-hemsjukvard-lakare)

Kénner du dig trygg med den vard och omsorg som du har? ( kan du
lita pa att du far den hjalp som ar utlovad fran hemtjanst — hemsjukvard —
halsocentral)

Vem vander du dig till nar du vill ha hjalp eller stod av hemtjanst-hemsjukvard-
halsocentral/vardcentral?

Ge exempel pa vad som fungerar bra nar det galler samarbetet mellan
ovan ndmnda berérda parter.

Ge exempel pa vad som behover forbattras inom samma omrade.

Har du en individuell plan dar insatserna ar samordnade bade fran
landstinget och fran kommunen?
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