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Rapport om brister i samverkan 2016

Inledning

Psykiatrisamordnaren har i uppdrag av det lokala samradet att arligen
sammanstdlla de brister i samverkan som rapporteras in. Rapporten
ska belysa de systembrister som uppkommer i samverkan och leda till
att man kvalitetssakrar de gemensamma insatserna avseende psykisk
sjukdom, missbruk och funktionsnedsattningar pa grund av psykisk
ohalsa.

Aven i &r har vi tagit hjilp av brukarféreningar och personliga ombud
och denna atgard har som mal att 6ka kvalitén i rapporterna och
darmed leda till att bristerna faktiskt leder till forandringar av radande
samverkan. Anledningen till detta ar att vi vet att det ar tredje person
som kommer i kldam nar samverkan inte fungerar. Sjalvklart har detta
skett efter det att alla inkomna brister i samverkan avidentifierats och
anonymiserats.

Rapporten kommer att redovisa vilka systemfel gruppen kunnat se,
vilka verksamheter som varit delaktiga i inkomna brister, fragor till
verksamheterna om hur man tanker ga vidare, en sammanfattning samt
behandlade drenden.

Brister i samverkan/Bakomliggande orsaksomraden

Det finns vissa aterkommande omraden som kan forklara pa
systemniva hur brister i samverkan kan uppsta.

— Kommunikation och information (metoder som SIP, SVPL, CM,
Vardplanering, genomforandeplan forefaller underutnyttjas).
Detta dr metoder, rutiner som har for avsikt att fortydliga
uppdrag, ansvar i vard/behandlingsprocessen av gemensamma
klienter. Brister framstar ocksa kring kunskap om varandras
uppdrag, ansvar och rutiner/riktlinjer for detta.

— Procedurer, rutiner och riktlinjer (brister i kunskaper och
foljsamhet till varandras rutiner och riktlinjer).



— Lagstiftning t.ex. Sol, HSL, LPT, LVM (det forefaller finnas brister
i kunskap kring dessa lagar och hur de anvands).

— Utbildning och kompetens (inom vissa omraden kan brister i
samverkan bl.a. forklaras med att parterna har bristfallig
utbildning/kunskap och kompetens i fragan).

— Omgivning och organisation (inom detta omrade kan t.ex.
personalbrist vara forklaringsfynd).

Berorda aktorer 2016

Region Skane;

BUP, primdrvard, psykiatrisk akutmottagning,
Beroendeenheten/LARO, Allmanpsykiatrisk 6ppenvard,
psykosmottagning, infektionskliniken, Sodermottagningen, LARO
Solstenen, LARO Oresund, Capio Maria

Helsingborg Stad;
Socialférvaltningen; Verksamhetsomrade vuxen, barn och ungdom
Vard och omsorg; Hemvard, hemsjukvard, Attendo

Perstorps Kommun

Oppna fragor

Vad finns det for faktorer som gor att man inte foljer gallande
lagstiftning och de rutiner som varje organisation skapat/har till sitt
forfogande?

Vem ansvarar for en fungerande helhet gillande samverkan. Hur kan
man hitta former for en fungerande samverkan? Att tillsammans hitta
en gemensam plan och struktur for att kartlagga/ringa in en klients
behov av bdda organisationernas insatser.

Saknas det kunskap om vilka skyldigheter som finns. Hur kan varje
enhet paverka den andre till att vilja samverka och na en 6kad
forstaelse for varandras uppdrag?

Ar rutinerna tillgingliga fér alla och hur dr det mojligt att skapa rutiner
for att upptacka nar nagot inte fungerar och ar dterkommande inom de
olika enheterna och organisationerna?

Ar det en godtagbar ursikt att ordinarie personal saknas?

Hur sakerstéller man att tredje part inte drabbas av bristande
samverkan?
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Sammanfattning

Totalt har det kommit in 14 rapporter om brister i samverkan. Som
forra dret handlar de allra flesta om brister i kommunikation och
information mellan huvudmaéannen, utbildning och kompetens, rutiner
och riktlinjer samt avseende omgivningsfaktorer och organisation. Det
som tillkommit i hégre utstrackning ar bristande respekt for varandras

uppdrag.

Arbetsgruppen upplever att det saknas gemensamt nedskrivna
strukturer som beskriver vem som gor vad, nar och hur samt att planer
finns for uppféljning.

Det behover skapas mer sammanhallna vard- och stédprocesser som
utgar ifran den enskildes behov av rattigheter. Aktorerna behéver
samordna sina insatser i storre utstrackning pa olika nivaer. Det géller
saval inom olika delar av varden och socialtjdnsten som mellan
huvudmannen.

/For arbetet star; Tinna Unosson PO-Skane, Benth Niglsen Lars Bogren
Schizofreniféreningen, Kent Wickman Region Skane, Ake Malmén
Helsingborg Stad./

Behandlade &renden

1. SOF mottagning — Capio Maria. Aterkoppling och kvittens saknas
fran bada hall géllande (oros) anmalan.

2. Laro Oresund — Perstorps kommun. Socialtjénsten har medvetet inte
tagit sitt ansvar for att ordna boende &t suicidal brukare.

3. BUP 1;alinjen — SOF barn och ungdom. Att inte félja inganget
protokoll fran SIP-mote. Information till berdrda saknas.

4. SOF - primarvard — hemvard — psykiatrisk slutenvard.
Kommunikations- ansvar- och aterkopplingsbrist vid samordnad
vardplanering.

5. SOF — BUP. Utebliven narvaro vid SIP-méte.

6. SOF — psykosmottagning. Personalbrist leder till att man inte tar sitt
juridiska ansvar. Leder till att brukare far lida och blir farlig for sig
sjalv och andra.

7. Sodermottagningen — primarvard — VOF. Bristande samordning av
lakemedelsadministration. Avtal saknas mellan huvudmannen.

8. SOF — beroendemottagningen. Medicinavvikelse, listan stimmer
inte med doserna.

9. SOF — VOF — Sodermottagningen. Ansokan fran brukare om utokat
stod inte behandlad pa korrekt sétt. Kunskapsbrister om varandras

uppdrag.
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SOF — psykiatrisk akutmottagning. Allvarlig brist i bemotande
mellan huvudman — tredje person drabbas. Dialog och respekt
saknas.

SOF — VOF. Medicindelegering enligt avtal fungerar inte mellan
stadens forvaltningar.

SOF — infektionskliniken Hbg. Bristande kunskap om respektives
uppdrag och rutiner gallande medicinering och éverlamnande mellan
huvudman.

SOF — beroendemottagning. Kommunikationsbrist. Bristande
tydlighet och respekt for varandras uppdrag. Aven missférstand om
ansvarsgranser.

SOF — allménpsykiatrisk mottagning. Oprofessionellt bemétande
gentemot brukare pa natverksmote.



