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Socialférvaltningen

Rapport om brister i samverkan 2018

Psykiatrisamordnaren har i uppdrag av det lokala samradet att arligen sammanstilla
de brister i samverkan som rapporteras in.

Rapporten ska belysa de systembrister som uppkommer i samverkan och leda till att
vi sdkrar kvaliteten i de gemensamma insatserna nar det galler psykisk sjukdom,
funktionsnedsattningar och missbruk.

I genomgangen och analysen av de brister som rapporterats har vi tagit hjalp av
brukarrepresentanter, ombud for PO Skane, inflytandesamordnare samt utvecklare
och kommunikator pa socialférvaltningen. Anledningen till detta ar att vi behover se
pa bristerna fran olika perspektiv och med kompletterande kompetenser. Innan
genomgangen har alla inkomna brister i samverkan avidentifierats och
anonymiserats.

Vi vill papeka att det ar viktigt att fylla i samtliga falt i mallen Brister i Samverkan s
att all information som behévs kommer fram. Det dr ocksa bra om mallen fylls i
digitalt da vissa ord kan vara svara att tyda nar de skrivs fér hand.

Rapporten redovisar vilka orsaksomraden gruppen kunnat se, vilka verksamheter
som varit delaktiga i inkomna brister, fragor om hur man tanker ga vidare och en
sammanfattning och analys.

Bakomliggande orsaker till brister i samverkan

Arbetsgruppen har analyserat de 34 brister i samverkan som inkommit under 2018
och funnit olika orsaksomraden, vilka beskrivs nedan.
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Bristande helhetssyn, Bristande klientfokus, Kommunikation och
information

Den mest vanligt forekommande bristen som arbetsgruppen har sett hamnar under
kategorin bristande helhetssyn vilket hianger tatt ihop med bristande klientfokus och
bristande kommunikation och information.

Det innebar att vi inom verksamheterna inte har utgatt fran individens behov och
sakerstillt att ndsta huvudman hakar i vid 6vergang av ansvar, eller att vi inte
planerat insatserna gemensamt utifran individens behov. Varje verksamhet har
istéllet gjort sin planering utifran sin organisation, sitt uppdrag och sina prioriteringar
och problem uppstar nir planeringarna inte mots.

Vi har ocksa noterat att det finns bristande kunskap om varandras verksamheter,
olika férvantningar pa varandras verksamheter och bristande dialoger och
kommunikation vilket har resulterat i att insatser for patienten/klienten har fordrojts
eller uteblivit.

Att samordnad individuell plan (SIP) anvands alldeles for sillan var klart
overrepresenterat som brist i samverkan. Metoder som SIP, SVU - Samverkan vid
utskrivning, Case management, Mina planer och genomférandeplan skulle kunna klara
ut manga missforstand och gransfall, men utnyttjas inte tillriackligt. Detta ar metoder
och rutiner som ar till for att fortydliga uppdrag och ansvar i vard-
/behandlingsprocessen av gemensamma klienter.

Rutiner for aterkoppling

Vi ser att det brister i rutiner for aterkoppling och information till varandras
verksamheter. Ett exempel ar aterkoppling och kvittens som saknats vid (oros-)
anmadlan. Det ar viktigt att vi har en tydlig kommunikation mellan vara olika
verksamheter for att kunna fullfélja vara uppdrag, undvika onédigt merarbete och
mota individens behov av insatser.

Samordnad individuell plan (SIP)

Det framkom flera exempel da kallade representanter uteblivit fran SIP-méte, vilket
da fatt stillas in vid sittande bord. I nagra fall har kallade handlaggare inte kommit till
mote pa grund av sjukdom och inte meddelat forhinder eller skickat ersattare. I andra
fall har tjansteméan tackat nej till mote pa grund av att de vill att annan kollega ska
ndrvara. Reglerna for SIP siger att du ar skyldig att komma till mote eller skicka
ersattare.

Bemoétande
Det forekom flera fall av brister i bem6tande mot patient/klient och brist i respekt for
varandras uppdrag mellan parterna.

Kompetens
Inom vissa omraden kan brister i samverkan bland annat forklaras med att parterna
har bristfallig kunskap och kompetens i fragan eller om varandras uppdrag.
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Berorda aktorer 2018

Region Skane: Primirvérd, Vardcentralen Drottninghog, Psykiatrisk akutmottagning,
Beroendemottagningen, Allmadnpsykiatrisk 6ppenvard, Psykosmottagning.
Psykiatriska akutmottagningen, Vuxenpsykiatrin, Infektionsavdelningen, Team DBT
Malmo, LARO Stattena

Privata aktérer: LARO Helsingborg, LARO Oresund, LARO Capio Maria, Falcklikare
och Sédermottagningen (WeMind), Berga Lakarhus

Polisen

Helsingborg stad: socialfdrvaltningen - Vuxen, Barn, unga och familj, skol- och
fritidsforvaltningen - narvaroteamet, arbetsmarknadsfoérvaltningen

Astorps kommun: Vuxen, Barn, unga och familj
Hoéganids kommun: Barn, unga och familj
Klippans kommun: Barn, unga och familj
Orkelljungas kommun: Vuxen

Angelholms kommun: Barn, unga och familj
Oppna fragor

Hur kan vi i samverkan sdkerstilla att individen far sina behov tillgodosedda?
Hur sakerstaller vi att verksamheternas erbjudanden matchar individernas
behov?

Hur kan vi hitta nya former for en fungerande samverkan?

Ar befintliga rutiner tillgingliga for alla och hur dr det mojligt att uppticka
ndr nagot inte fungerar och bristen ar aterkommande?

Sammanfattning och analys

Totalt har det kommit in 34 rapporter om brister i samverkan. Storsta delen handlar
om bristande helhetssyn, bristande klientfokus, kommunikation och information
mellan huvudmaéannen. Andra delar som lett till brister ar rutiner for aterkoppling,
utebliven SIP samt bemdtande och kompetens.

Arbetsgruppen anser att vi behover arbeta med en kulturférandring inom vara
verksamheter for att vardesatta samverkan och premiera helhetstank och
langsiktighet for dem vi finns till for. Det arbetssatt vi har idag premierar inte att vi
gar utanfor kirnuppdraget for att sakerstilla att planeringen for individen haller
vilket resulterar i en rundgang i systemet. Detta leder i sin tur till ett sléseri med saval
ekonomiska som manskliga resurser.

Det behover skapas mer sammanhallna vard- och stédprocesser som utgér ifrdn den
enskildes behov. Aktérerna behover samordna sina insatser pa olika nivaer. Det géller
mellan olika delar av varden, inom socialtjdnsten och mellan regionen och staden.
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/For arbetet star: Tinna Bogren Unosson (PO-Skane), Saga Andersson och Caroline
Aberg (brukarutvecklare), Staffan Borgstedt (Region Skane), David Bergstrom,
Pernilla Kvist och Anna Akerman (Helsingborgs stad)/
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