Reviderad 1 mars 2024

RUTIN FOR BRISTER I SAMVERKAN

Beskriv vad som skett pa denna blankett nar du anser att det brustit i samverkan och individens behov
blivit asidosatta. Den ersatter inte andra rapporteringssystem.

Varje enskild organisation ansvarar for att det finns rutiner for hantering av brister i samverkan i den
egna organisationen och for att lokalt samrad far kAnnedom om bristen.

Tank pa att inhamta samtycke om informationséverforing fran den individ det galler.

Rutin

Brister i samverkan mellan verksamheter i regionen och kommunen ska i férsta hand hanteras och
I6sas av narmaste tjanstepersoner och deras chefer med mandat att fatta beslut i aktuell fraga.
Foretradarna har ett gemensamt ansvar for att komma fram till en I6sning med den enskildes behov i
fokus. Samverkansproblem ska I6sas skyndsamt och aterkoppling ska ske till alla berérda parter som ar
ansvariga for hanteringen, inkluderat psykiatrisamordnare i Helsingborgs stad.

1. L&s problemet for individen.

2. Ha dialog med din ndrmsta chef.

3. Fylli blankettens forsta del "Beskriv handelsen och vilka atgarder ni vidtagit for att I0sa individens
arende”.

4. Ta kontakt med samverkansparten for dialog och skicka en kopia pa blanketten dar den beskriva
handelsen star med. Kom gemensamt fram till vilka atgarder ni samverkansparter behéver vidta
for att I6sa bristen i samverkan.

5. Fyll i blankettens andra del "Beskriv vilka atgarder ni samverkansparter har vidtagit for att I6sa
bristen i samverkan”.

6. Skicka ifylld blankett till er samverkanspart och psykiatrisamordnare Anna Akerman,
Socialférvaltningen, 251 89 Helsingborg, som administrerar bristerna.

Psykiatrisamordningen tar upp brister i samverkan med lokalt samrad for dialog samt sammanstaller en
arlig rapport, tillsammans med en arbetsgrupp. Du kan |4sa mer pa gppnasoc.se/bis

Denna blankett ar framtagen av den lokala samradsgruppen psykiatri - Bjuv, Bastad, Helsingborg,
Hdganas, Klippan, Landskrona, Svalév, Astorp, Angelholm, Orkelljunga samt Region Skéane och ska
anvandas av alla parter.

Registrerad datum:

Registrerad av: namn,
titel, kontaktuppgifter

Narmaste chef: namn,
titel, kontaktuppgifter

Handelsedatum:

Handelsen upptacktes pa:
region, kommun, enhet,
boende

Vilka parter berors: region,
kommun, enhet, boende

Individ det beror
(namn/personnummer):



https://oppnasoc.helsingborg.se/utveckling/brister-i-samverkan/

Beskriv hdndelsen och direkta atgarder i anslutning till handelsen:

Beskriv vilka atgarder som vidtogs efter hdndelsen och vad ni samverkansparter kom fram till

KOM IHAG;

v" Inhamta samtycke
v' Skriv inte individens namn i den I6pande texten, bara pa forstasidan
v' Skicka kopia till psykiatrisamordningen
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