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Rapport om Brister i samverkan
Delregionalt samrad psykiatri nordvast

Brister i samverkan 2025
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N\

. 5 j: | >

bt Angelholms SVAI..LVS
; KLIPPANS BASTADS IIBJUVS Rom
" :sa:,"m o.p KOMMUN KOMMUN KOMMUN stk




Bakgrund och syfte
Syftet med att skriva brister i samverkan ar att uppmarksamma situationer dar

samverkan mellan kommuner och region kring enskilda individer inte har fungerat.
Tillsammans mots sedan samverkansparterna for att lara sig av varandra och skapa
goda forutsattningar for att mota individens behov av insatser.

Utdver kontakten mellan samverkansparterna gar Delregionalt samrad psykiatri
nordvéast igenom bristerna och tar del av parternas atgarder for att skapa
larotillfallen. De berdrda verksamheterna gar dven igenom den aktuella bristen och
atgarden i sin egen verksamhet.

Denna rapport ska visa pa de systembrister som kan uppkomma i samverkan och kan
bidra till att vi sdkrar kvaliteten i gemensamma insatser nar det galler psykisk
sjukdom, funktionsnedsattning, skadligt bruk och beroende. Rapporten redovisar
vilka orsaker arbetsgruppen kunnat se i de inskickade bristerna, vilka verksamheter
som varit berérda, goda exempel pa atgarder, fragor om hur vi kan ta vidare arbetet
samt en sammanfattning och analys.

Psykiatrisamordnaren i Helsingborg stad har i uppdrag av Delregionalt samrad
psykiatri nordvast att arligen sammanstalla de brister i samverkan som rapporterats
in. Detta arbete gors tillsammans med en arbetsgrupp som gar igenom och analyserar
bristerna. Arbetsgruppen bestar bland annat av brukarrepresentant, Personligt
Ombud Skane samt representanter fran ett antal kommuner i nordvastra Skane och
Region Skanes verksamheter. Innan genomgangen avidentifierar och anonymiserar vi
alla inkomna brister i samverkan.

Bakomliggande orsaker till brister i samverkan
Under 2025 inkom 29 brister i samverkan. Det har framkommit olika orsaker som vi

delatin i foljande kategorier: SIP (samordnad individuell plan), SVU (samverkan vid
utskrivning)/Mina planer, kommunikation/information, rutiner,
bemétande/bristande engagemang, kompetens, bristande helhetssyn, individfokus
och forstaelse for varandras uppdrag. I varje enskild brist som arbetsgruppen
analyserat har vi angett de orsaker som vi kunnat identifiera. En brist kan innehalla
flera orsaker.

Nedan visas i procent hur férdelningen av de bakomliggande orsakerna till brister i
samverkan fordelas.
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® Kommunikation

m Rutiner

mSiP
SVU/Mina Planer
ndividfokus

m Helhetssyn

m Forstaende

m Bemotande/bristande
engagemang

m Kompetens

Kommunikation/information

Kommunikation ar det mest frekvent forekommande forbattringsomradet som
arbetsgruppen har uppmarksammat under aret. Det har framfor allt rort
bristande rapportering i Mina planer inom ramen fér SVU-processen, dar
personal inte har dokumenterat forandringar i lakemedelsbehandling eller
planerad utskrivningstid. Det har dven forekommit situationer dar brister i
kommunikation har lett till ett oprofessionellt bemé6tande och dar nagon av
parterna upplevt dialogen som krankande.

Otillracklig kommunikation kan innebédra att samarbetsparterna inte sdkerstéller att

samtliga berdrda far eller formedlar vidare korrekt och tillracklig information for att

tillgodose individens behov. Det har féorekommit att en part inte fullt ut sakerstéllt att
informationen nitt mottagaren eller att den fortsatta planeringen ar tydlig nog. Aven

dokumentationen, bland annat i Mina planer, har uppvisat brister.

Det ar av stor vikt att samtliga berérda aktorer far information, sa att de kan paboérja
planerade insatser i tid, samt att samarbetsparterna har l6pande aterkoppling och
dialog med varandra. Arbetsgruppen har uppmarksammat att uppféljning av insatser
i vissa fall har uteblivit trots behov, sarskilt i mer komplexa drenden. Vidare har
svarigheter att na varandra mellan samverkansparter i vissa situationer bidragit till
bristande informationséverforing och otillracklig uppféljning. En 6msesidig
kommunikation som bygger pa forstaelse for varandras verksamheter ar
grundldggande for ett valfungerat samarbete.

Rutiner

Rutiner ska tydliggéra uppdrag, ansvarsférdelning och arbetsprocesser kopplade
till individens vard och behandling. Bristande efterlevnad av rutiner har varit ett
dterkommande forbattringsomrade, sarskilt nar det galler SVU och hanteringen
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av Mina planer samt vid uteblivet deltagande fran berérd personal vid SIP-méten.
Flera verksamheter har saknat rutiner for ersattare eller fér att meddela
franvaro, vilket har paverkat samordningen negativt.

Det ar angelédget att verksamheterna upprattar, reviderar och vid behov uppdaterar
rutiner i takt med forandrade forutsattningar. Minst lika viktigt ar att befintliga
rutiner ar kdnda och efterlevs i det dagliga arbetet. Nyanstidllda medarbetare behéver
fa strukturerad introduktion till aktuella rutiner och att de férvantas arbeta i enlighet
med dessa.

Tydliga och val implementerade rutiner fér de metoder och arbetsverktyg som vi
anvander i samverkan - sdsom samordnad individuell plan (SIP), samverkan vid
utskrivning (SVU), standardiserade vardprocesser, Case Management, ndtverksmoten,
Mina planer, genomférandeplaner samt kris- och halsoplaner - kan i hogre grad
forebygga missforstand, otydlig ansvarsfordelning och gransdragning mellan
verksamheter.

Samordnad individuell plan (SIP)

Ett flertal av de identifierade bristerna giller SIP-méten dar en kallad part har
uteblivit, vilket har medfort fordrojning i individens fortsatta vard och
behandling. I vissa drenden har en part bedomt att det inte funnits ndgot behov
av SIP, vilket har resulterat i att motet inte blivit av férran den andra parten har
patalat att vi ska genomfora SIP - i enlighet med géllande 6verenskommelser
mellan region och kommun. I ett fall har det &ven framkommit att medarbetare
foreslagit att rutinerna om SIP skulle frangas, vilket innebar en avvikelse fran
faststdllda arbetssatt.

Aven nar vi genomfort SIP-moten har det i vissa fall funnits brister i planeringen
framat samt i strukturen for uppféljning. Det har dven forekommit att beslut fattade
under SIP-mote inte har verkstillts i enlighet med 6verenskommelse, vilket direkt har
paverkat individen. Arbetsgruppen har i sin analys uppmarksammat att det har
forekommit ansvarsforskjutning mellan samverkansparter under pagaende SIP-
moten. Den enskilde ska inte uppleva att kommun och region agerar i motsats till
varandra, utan att vi samverkar med ett gemensamt fokus pa individens behov.

Ytterligare brister har visat pa obesvarade SIP-kallelser i Mina planer, vilket har
bidragit till att moten har uteblivit eller forskjutits. Vid franvaro pa grund av sjukdom
eller avslutad anstillning behover verksamheten omfdrdela ansvaret att bevaka Mina
planer, sa att exempelvis Kallelser till SIP-moten inte forbises.

De verksamheter som arbetar i Mina planer behéver darmed ha tydliga och
fungerande rutiner for att bevaka och hantera processerna kopplade till SIP, SVU samt
LPT (lag om psykiatrisk tvangsvard)/LRV (lag om rattspsykiatrisk vard), for att
sdkerstalla rattssdkerhet, kontinuitet och samordning i individens drende.

T FO - E g ' A Angelholms ~ SVALCVS
sacacm L " il @ KL|PPANS B STADS l" BJUVS . g KOMMUN KOMMUN
SKANE SP e 8 KU A iommun WD & fommun

4



SVU (samverkan vid utskrivning) och Mina planer

Under aret har aterkommande drenden rort bristande dokumentation i Mina planer i
samband med SVU-processen. Nar utskrivningar inte har dokumenterats i tid har det
fatt flera konsekvenser. Bland annat har patienter skrivits ut utan att kommunens
personal haft mojlighet att finnas pa plats och ge stod i hemmet. I ett fall har de dven
hunnit ge en tilldelad boendeplats till ndgon annan. En bidragande orsak har varit att
lakare inte alltid har haft mojlighet att dokumentera utskrivningen i tid.
Dokumentationen ar avgoérande, dels for att kommunen ska kunna planera och finnas
tillgdnglig utifran individens behov, dels for att vardpersonal ska ha kinnedom om
eventuella fordndringar i lakemedelsbehandling eller andra viktiga insatser.

Utdver brister i dokumentation av utskrivningar har vi aven uppmarksammat
aterkommande brister kopplade till arbetssattet i SVU-processen och i viss man dven
SIP. Flera inkomna drenden visar att systemet Mina planer inte anvands pa det satt
som det ar avsett. I stillet anvands det i vissa fall frimst som en meddelandefunktion
dar funktioner som exempelvis "kartlaggning” inte fylls i alls.

Nar vi inte anvdnder systemets funktioner fullt ut brister informationséverféringen,
vilket paverkar planering, samordning och kontinuitet i varden. Ett mer konsekvent
och dndamalsenligt anvindande av Mina planer, i enlighet med dess syfte, kan
forebygga manga av de brister som vi uppmarksammat i SVU, SIP och bristande
kommunikation mellan huvudménnen.

Bristande helhetssyn och individfokus

[ ett flertal av de rapporterade bristerna framkommer att ena parten inte har
inlett planering infér exempelvis hemgang eller utskrivning i tillrackligt god tid.
Detta har i vissa fall medfort att individen blivit kvar i slutenvarden, trots att det
inte lingre har funnits ndgot medicinskt behov av inneliggande vard. Samtidigt
nyttjas inte tiden mellan inldggning och utskrivning fé6r kommunikation i form av
besok och samtal mellan berdérda parter och individen. Vissa utskrivningar maste
ske snabbt och med en l6pande kommunikation och information under
inlaggningstiden dkar mojligheten till en planering i tid. Detta hade kunnat skapa
en battre foljsamhet vid utskrivningen.

Bristande helhetsperspektiv ar ndra kopplat till otillrackligt individfokus. Avsaknaden
av en helhetssyn for individen kan innebara att verksamheterna inte i tillracklig
utstrackning har utgatt fran individens samlade behov eller sikerstallt att ansvar
overgar till ndsta huvudman i enlighet med den planering parterna gjort. Det kan dven
innebara att parterna inte har genomfort eller f6ljt upp beslutade atgarder enligt
overenskommelse.

Vid utskrivning, sarskilt i komplexa drenden, behover vi ta kontakt med berérd
samverkanspart for att sdkerstilla en trygg och sammanhallen dvergdng. Vi behover
prioritera ett konsekvent arbete utifran personcentrerad vard och sammanhallna
vardforlopp for att starka kontinuitet, kvalitet och patientsdkerhet i hela vardkedjan.
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Kompetens och forstaelse for varandras uppdrag

Arbetsgruppen har i vissa drenden uppméarksammat en bristande forstaelse for
varandras uppdrag, arbetsuppgifter och de styrande direktiv som respektive
verksamhet har att forhalla sig till. Detta giller fraimst i samverkan mellan region
och kommun, men det finns dven exempel pd motsvarande brister inom de
kommunala organisationerna.

Flera av arets avvikelser har haft sin grund i otillracklig kunskap om varandras
ansvarsomraden. [ nagra fall framkommer att verksamheter saknar tillracklig insikt i
andra aktorers uppdrag, vilket har paverkat individen genom bland annat fordréjda
utredningar och otydlig ansvarsférdelning. Till exempel nar en individ blir utskriven
fran heldygnsvarden, da ska vi i forsta hand vdnda oss till 6ppenvarden nér det giller
individens maende

Det ar samtidigt av betydelse att medarbetare, sarskilt nyanstéllda, har god kdnnedom
om det egna uppdraget och de ramar som styr verksamheten. Som vi tidigare
beskrivit i rapporten har det forekommit ansvarsférskjutning vid gemensamma
moten, vilket i flera fall kan kopplas till bristande kunskap om andra verksamheters
uppdrag, samt orealistiska forviantningar och orimliga krav pa vad dessa kan
tillhandahalla.

For att stirka samverkan ar det viktigt att verksamheterna visar 6msesidigt intresse
och tillit till varandras uppdrag och kompetens. Vi behdver uppratthalla en
kontinuerlig och strukturerad dialog for att 6ka forstaelsen for respektive
ansvarsomrade och skapa forutsattningar for en samordnad samverkan med
individens behov i fokus.

Bemotande/bristande engagemang

[ vissa drenden har individer paverkats negativt genom férdro6jda beslut eller
insatser till f6ljd av interna motsattningar, som har paverkat samverkansklimatet
och bemotandet mellan parter. Arbetsgruppen har sarskilt noterat att ladkarkaren
under 2025 har utmarkt sig i flera avvikelser nar det géller bristande bemétande
och otillrackligt engagemang. Detta har bland annat uppméarksammats i ett
arende dar en ldkare ifragasatte socialtjdnstens beddmning pa ett sitt som
paverkade samverkansrelationen. I ett annat fall, dar individen har kontakt med
ett av FACT-teamen, ifragasatte lakaren bedémningar och hade svarigheter att
acceptera fattade beslut, vilket har paverkat den fortsatta samordningen.

Nar det géller brister i bemoétande har dessa tagit sig uttryck i bristande
professionalitet och otillracklig respekt for varandras kompetens och uppdrag, vilket
har medfért att individen hamnat i en mellanposition.

Bristande bemétande, i kombination med otillracklig forstaelse for varandras
uppdrag, riskerar att forsvara samverkan och forsvaga helhetsperspektivet. Detta kan
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i sin tur leda till att individfokuset minskar och att gemensamma mal f6r insatserna
forlorar tydlighet.

Nar det géller bristande engagemang har det bland annat handlat om att vi inte har
verkstallt beslut fattade vid SIP-moten i enlighet med 6verenskommelse eller att inte
arbetat med ett tydligt individfokus. Detta paverkar savél fértroendet mellan
samverkansparter som kvaliteten i de insatser som de ger till individen.

Brister i samverkan som arbetsgruppen vill lyfta
Ett par brister har lett till att individer blivit drabbade, da processer och beslut
dragit ut pa tiden och det kan aterigen vara vart att uppmarksamma.

Ett drende arbetsgruppen vill lyfta fram ar en individ som skrevs ut fran inneliggande
vard hos vuxenpsykiatrin i Helsingborg. Lakaren 6nskade skriva ut patienten, vilket
socialsekreteraren ifragasatte da patientens maende hade forsamrats under en langre
tid och behovet av fortsatta insatser bedomdes kvarsta. I samband med detta patalade
socialsekreteraren att de behévde genomfora en vardplanering. Likaren ifragasatte
detta samt socialsekreterarens bedémning. Under dialogen framférde lakaren aven
nedsattande kommentarer om patienten, vilket ar oacceptabelt och inte forenligt med
ett respektfullt och professionellt bemoétande. Vidare ifragasatte 1akaren
socialsekreterarens kompetens, vilket bidrog till en forsamrad samarbetsmiljo.

Handelsen tydliggor vikten av en respektfull och professionell samverkan, dar fokus
konsekvent bor ligga pa patientens aktuella behov samt en trygg och vilplanerad
samordning av insatser. En fungerande kommunikation och ett ndra samarbete
mellan samtliga involverade aktorer minskar risken for missforstand, brister och
avbrott i vard och stdd. Detta bidrar foljaktligen till en sdker och vélplanerad
hemgang. Om vi dnnu inte har natt en 16sning for individen behéver vi ta ytterligare
kontakt med samverkansparten. Dialogen bor praglas av 6msesidig respekt, tydlighet
och ett gemensamt ansvarstagande for individens basta.

Goda exempel
Ur flertalet av bristerna har det framkommit att samverkansparter har traffats for att

fa forstaelse for varandras uppdrag och verksamheter. Det framkommer ocksa att
samverkansparter har skapat kommunikationskanaler for framtiden, dar de tar
kontakt med varandra om de behéver ha dialog. Har vill arbetsgruppen lyfta ett par
goda exempel.

Ett drende mellan parterna habiliteringsmottagningen for barn och unga i Angelholm
och LSS om ett barn med flerfunktionsnedséattning, visade pa avsaknad av rutiner i
samverkan mellan verksamheten samt en fordrojning av SIP, pa grund av otydlighet
om vem som skulle ta initiativ till en sadan. Efterféljande dialog mellan parterna
resulterade i en gemensam syn pa SIP i ett tidigt skede, vilket har lett fram till battre
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forutsattningar for patienten. Det framkom ocksad kunskapsbrister hos de involverade
aktorerna fran sjukvarden under dialogen, vilket paverkade drendet.

Ytterligare en brist som ledde till positiv férandring ar mellan ett LSS-boende i
Helsingborg och 6ppenpsykiatrin Najaden i samma kommun. En sjukskéterska fran
vard- och omsorgsforvaltningen sammankallade till SIP-moéte, men i stallet for
patientens likare ndrvarade en sjukskoterska som foretradare pa motet. Da lakaren
var en central person pa SIP-métet, pa grund av dess roll som formedlare av vardplan
for patienten, kunde inget besked ldmnas vid métet och darmed blev vardinsatsen
fordrojd for patienten. I den medféljande dialogen utredde parterna avvikelsen och
visade pa att rutinen vid SIP inte hade fungerat. Ansvarig enhetschef fortydligade
rutinen och utsdg dven en superanvindare i Mina Planer pa mottagningen. De
kommer dven fortsdttningsvis utbilda personal i Mina Planer i samband med
introduktionen av nya medarbetare.

Berorda aktérer 2025
Region Skane: allmédnpsykiatrin Drottninggatan, akutmottagning vuxenpsykiatrin,

barn- och ungdomspsykiatrin Helsingborg, barn- och ungdomspsykiatrin Angelholm,
habiliteringsmottagningen barn och unga Angelholm, habiliteringsmottagningen barn
och unga Angelholm, ortopedimottagning Malmé, vuxenpsykiatrimottagningen
Landskrona, vuxenpsykiatrimottagningen Angelholm, vuxenpsykiatrin avdelning 54
Helsingborg, vuxenpsykiatrin avdelning 55 Malmé, vuxenpsykiatrin avdelning 57
Helsingborg, vuxenpsykiatrin avdelning 89 Malmd, Malmo ortopedimottagning

Bastad kommun: individ, familj och arbete - enheten foér utredning och uppfdljning
Helsingborg stad: socialférvaltningen - myndighet, boende, vard- och
omsorgsforvaltningen - LSS, Maria Skane Nordvist, beroendemottagningen FACT
Klippans kommun: socialférvaltningen

Landskrona stad: individ- och familjeférvaltning - myndighet, MAS

Angelholms kommun: individ och familj - utredningsenheten barn och unga,
barnhabiliteringen, Barnets team

Orkelljunga kommun: socialférvaltningen - myndighetsenheten

Sammanfattning och analys

Under 2025 har totalt 29 brister i samverkan rapporterats. Majoriteten av dessa
ror bristande kommunikation och informationséverféring mellan parterna.
Arbetsgruppen har samtidigt uppmarksammat att en aterkommande problematik
under dret har varit kopplad till utskrivningsprocessen (SVU) och dokumentation
i Mina Planer.

Nar det géller brister i rutiner handlar det om flera olika typer av avvikelser. Det kan
rora sig om att verksamheter inte foljer sina egna rutiner, att de saknar rutiner helt,
att de inte genomfor eller dokumenterar rutiner for utskrivning i tid eller att de inte
foljer 6verenskomna arbetssatt for genomférande av SIP-moten.
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I ndgra av drendena som ror kompetens och forstaelse for varandras uppdrag ser
arbetsgruppen en bristande kunskap om samverkanspartens ansvar. Det har
forekommit situationer dar verksamheter har avsagt sig ansvar, exempelvis for
utredningar, och forsokt 6verfora detta till en samverkanspart som inte har det
uppdraget. For att samverkan ska fungera behdver varje verksamhet ta ansvar for sitt
eget uppdrag och samtidigt ha en god forstaelse for andra aktorers roller och
ansvarsomraden.

De kommunikationsbrister som framkommer handlar framfér allt om missar i
informationséverforingen mellan samverkansparter, vilket i sin tur paverkar den
andra partens mojlighet att ge ratt insatser till individen. I flera fall har ena parten inte
sakerstéllt att information natt mottagaren, eller har budskapet inte varit tillrackligt
tydligt for att kunna omsattas i praktiken.

Det finns darfor ett behov av mer sammanhallna vard- och stédprocesser som utgar
fran individens behov. Verksamheterna behover samordna sina insatser pa olika
nivder, exempelvis genom att uppmarksamma behov av uppféljning efter utskrivning
for att framja aterhdmtning och minska risken for bakslag. Detta géller saval inom
olika delar av varden som inom kommunerna och i samverkan mellan region och
kommun. Helhetsperspektivet ar avgorande - det racker inte att enbart fokusera pa
den egna delen av insatsen.

Arbetsgruppen bedémer att arbetet med att starka samverkanskulturen maste
fortsatta. Det handlar om att vardesatta samverkan, frimja helhetstiankande och
arbeta langsiktigt for dem vi finns till for. Vi behdver valfungerande kontaktvagar for
en fortsatt dialog och behdver utveckla nya former for kontakt nar kommunikationen
brister. Arbetsgruppen uppmanar darfor till fortsatt dialog, gemensamt
ansvarstagande och regelbunden uppfé6ljning, for att mojliggéra en fungerande
samverkan.

Brister i samverkan bor darfor ses som en kvalitetssdkring av verksamheterna, da
drendena framst ar till for att synliggora strukturer i verksamheten som inte fungerar
fullt ut och som kan medfdra problem i samverkan med andra aktorer - vilket ofta i
slutskedet drabbar individen.
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Parter som uppmarksammat brister
Fordelning av inkomna brister mellan Region Skiane, kommuner i nordvastra Skane
samt integrerad verksamhet.

®m Region
® Kommun
'\‘-.r".';“: \,(.l.._' F;(f“' -
20 W Integrerad verksamhet

Utvecklingsarbete av Brister i samverkan

Vi har uppdaterat rutinen for brister i samverkan under 2025 och tagit fram en e-
tjanst for att underlatta arbetsgangen. Upplagget i e-tjansten 4r densamma som i den
ifyllbara PDF-filen som vi anvant tidigare. PDF-filen finns kvar som stdd i dialogen
med samverkansparten. Nar ni tagit kontakt med samverkansparten och drendet ar
16st ska ni fylla i hdndelsen och atgarderna i e-tjdnsten: Brister i samverkan e-tjdnst.
Nar bristen ar inskickad via e-tjansten tar psykiatrisamordnaren i Helsingborgs stad
emot den och ser till att Delregionalt samrad psykiatri nordvast far ta del av den.

Det ar viktigt att tinka pa sekretessen i vart arbete. Ni behdover formedla namn och
personnummer pa individen via sdker kommunikation till er samverkanspart och ska
inte skriva med detta i e-tjansten.

Arbetsgruppen vill markera vikten av att vi fortsatt skapar tillit till vara
samarbetskollegor och varandras bedémningar och profession. Ett gott bemoétande
for individen och samverkansparter emellan dr grunden och néagot vi vill uppmana
alla verksamheter att ha dialog om.

Nedan foljer reckommendationer fran arbetsgruppen och 6ppna fragor att ha dialog
om i era verksambheter.
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https://seservice.helsingborg.se/S029

Oppna fragor
Hur kan vi i var verksamhet:

e  Sikra att befintliga rutiner och kommunikationsvagar ar uppdaterade och
tillgdngliga for alla?

e Skapa forstaelsen for varandras verksamheter och uppdrag?

e Sikra ett professionellt gott bemotande och en helhetssyn samverkansparter
emellan sd att individen inte hamnar mellan stolarna?

e Sikerstilla att individen far sina behov tillgodosedda i samverkan, under hela
forloppet?

Arbetsgruppens rekommendationer

1. Taupp rapporten i respektive verksamhet for dialog och larande.

2. Gaigenom rutinen for Brister i samverkan i er verksamhet sa medarbetare
har kinnedom om e-tjinsten om de upplever att en samverkan brister.

3. Tadel avinformationen om SIP och webbutbildningen fér SIP:
SIP - Samordnad Individuell Plan - Vardgivare Skane. Har lar du dig om hur
SIP hjélper till att samordna vard och stdd for den enskilde och hur du
anvander IT-stodet Mina planer for att samordna SIP-méten och deltagare. Pa
Vardsamverkan Skane finns dven annan gemensam information och filmer
om Samordnad individuell plan samt Samverkan vid utskrivning: SIP och SVU
- Vardsamverkan Skdne. En ny SIP-utbildning anpassad till dldre, "Alfred”,
finns nu tillgdnglig: Region Skdnes dppna laraktiviteter

4. Tadel avinformationen om SVU-processen: Rutin samverkan vid utskrivning,
Tillagg till rutin och vagledning vid stdrre helger 2026- 2027 och Utskrivning
av patienter som enbart har kommunal insats i form av trygghetslarm.

Feedback fran styrgruppen

/1 arbetsgruppen ingar: Alexandra Hagg (PO Skane), Anna-Karin Lindgren (skol-
och fritidsférvaltningen, elevhalsan, Helsingborg), Anna Akerman
(socialférvaltningen, Helsingborg), Caroline Aberg (brukarutvecklare, Helsingborg),
Daniel Ejlertsson (vuxenenheten, Héganas), David Bergstréom (socialférvaltningen,
Helsingborg), Erika Olofsson (individ- och familjeférvaltningen, Landskrona),
Gudrun Olow Schnaars (vuxenpsykiatrin, Region Skane), Johanna Gundel (larande
och familj, Angelholm), Johanna Rydbergh (BUP Angelholm, Region Ské&ne), Thord
Hjortenskiold (individ, familj och arbete, Bastad), Viktoria Nilsson
(socialforvaltningen, Helsingborg).
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/samordnad-individuell-plan---webbutbildning/
https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/stodmaterial/sip-och-svu/
https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/stodmaterial/sip-och-svu/
https://larportalenextern.skane.se/external/listing/74
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/svu/rutin-samverkan-vid-utskrivning.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/svu/tillagg-till-rutin-och-vagledning-vid-storre-helger-2026--2027.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/svu/utskrivning-av-patienter-som-enbart-har-kommunal-insats-i-form-av-trygghetslarm.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/svu/utskrivning-av-patienter-som-enbart-har-kommunal-insats-i-form-av-trygghetslarm.pdf
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