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Samverkansöverenskommelse rörande människor med psykiska handikapp

1. Parter

Nacka kommuns nämndkontor och Stockholms läns landsting, Beställarkontor Vård.

2. Syfte

Denna samverkansöverenskommelse syftar till att, genom en utvecklad samverkan, skapa en god livssituation för de vårdtagare som har behov av insatser från bägge parter. 

3. Bakgrund

Psykiatrireformen trädde i kraft 1996 och hade till syfte att förbättra livsvillkoren för personer med allvarliga och långvariga psykiska funktionshinder, genom att förändra de existerande vård- och samverkansformerna. Landstingen och kommunerna fick ett gemensamt ansvar för att tillhandahålla god hälso- och sjukvård, omsorg och rehabilitering. I Stockholms län har detta kommit till uttryck bl.a. genom ett av Kommunförbundet i Stockholms län och landstinget gemensamt utgivet policydokument (Kommunerna, landstinget och de psykiskt störda i Stockholms län, 1995).

Även SoL (Socialtjänstlagen) och LSS (Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade) ger möjlighet och skyldighet för parterna att samverka kring målgrupperna.

Lokalt har samverkan mellan Nacka kommun och psykiatrin förekommit både i enskilda ärenden och på ledningsnivå sedan 1974. Formerna har varierat. Samverkan har många gånger fungerat väl i de enskilda fallen, men det har varit svårt att hitta former för samverkan på ledningsnivå. En gemensam erfarenhet är att organisationernas handläggare har behov av stöd i övergripande strukturer och överenskommelser.

Inom ramen för Välfärd i Nacka (ViN) sker en bred samverkan kring flera grupper av individer. En särskild överenskommelse har slutits 2002 (Samverkan för rehabilitering av personer med psykiska funktionshinder).

4. Målgrupper

Större delen av Nacka kommuns drygt 76 000 invånare kommer sällan eller aldrig i kontakt med kommunens socialtjänst eller landstingets psykiatri. Målgruppen för denna överenskommelse är vuxna personer med behov av samordnade insatser från de två organisationerna, såsom:

1. personer med psykiska funktionshinder

2. personer med missbruk och svår psykisk sjukdom

3. personer med neuropsykiatriska funktionshinder

4. äldre personer med psykisk sjukdom

Därtill finns erfarenhet av att oklarheter vad gäller ansvarsområdena ibland leder till att personer ”faller mellan stolarna”. Dessa personer utgör en grupp som parterna måste hitta en fungerande samverkan kring. Särskild uppmärksamhet bör ägnas åt personer som bor på sjuk- och behandlingshem ute i landet. Alla individer i målgrupperna är inte kända hos båda parter.

Målgruppen psykiskt långtidssjuka beräknas till 230-240 personer, varav ca 120 är kända inom både socialtjänsten och psykiatrin. 110 är kända enbart inom psykiatrin.

Gruppen personer med missbruk och svår psykisk sjukdom, liksom gruppen personer med neuropsykiatriska funktionshinder, behöver inventeras närmare.

5. Grundsyn

Ett psykiskt funktionshinder hos den enskilde är en konsekvens av störningar i samspelet mellan sociala, psykologiska och biologiska faktorer med olika betydelse i varje enskilt fall och över tiden. Sociala, psykologiska och medicinska insatser är likvärdiga och kompletterar varandra i arbetet med att ge individen möjligheter till en god livskvalitet.

Grunden för en god livskvalitet är ett boende med adekvat stöd, en meningsfull sysselsättning/arbete och bra sociala relationer.

6. Huvudmännens ansvar och insatser

Kommunens ansvar

Kommunen ansvarar för sociala stödinsatser som boendestöd, arbetsträning, träfflokaler, kontaktperson och boende med särskild service. De kommunala boendena har ansvar för omvårdnad upp till sjuksköterskenivå. Insatserna ska vara utformade så att de förebygger isolering och ökar möjligheterna till ett självständigt liv.

Landstingets ansvar

Landstinget ansvarar genom psykiatriska kliniken för specialistpsykiatrisk bedömning, utredning, diagnostik och behandling. Då psykiatriska problem aktualiseras ska psykiatrin göra diagnostiska och behandlande insatser i öppen eller sluten vård. Psykiatrin ansvarar för kunskapsöverföring i enskilda ärenden till kommunens personal. Psykiatrin ska också erbjuda konsultation till kommunens personal vid behov.

Gemensamt ansvar

Personer, som inte kan tillgodogöra sig ett stöd i det egna boendet eller ett kommunalt boende och vars vårdbehov inte fullt ut kan tillfredsställas i psykiatrisk öppenvård, ska erbjudas vård på sjuk- eller behandlingshem. För dessa personers vård ansvarar Stockholms läns landsting och Nacka kommun gemensamt. Landstinget ansvarar ekonomiskt för de psykiatriska insatserna och Nacka kommun för de sociala insatserna.
Insatser från båda huvudmännen

Samarbetet mellan parterna ska bygga på en helhetssyn på den enskildes behov av hjälp. Individsekretessen får inte bli ett hinder för samverkan. I stället ska den enskildes medgivande inhämtas. Planeringen bör ske i samråd med närstående.

Rehabilitering är ett begrepp som används för ett flertal skilda insatser, allt ifrån rent behandlande insatser till sysselsättning och stöd. Med rehabilitering avses insatser i syfte att återupprätta/höja en individs funktionsförmåga till ursprunglig eller högsta möjliga nivå. Det går inte att generellt ange vilka insatser som faller under rubriken rehabilitering och vilka som inte gör det, inte heller vilka insatser som är den enes resp. den andres ansvarsområde. Rehabilitering är ett gemensamt ansvar för huvudmännen i samarbete med Försäkringskassan och i vissa fall Arbetsförmedlingen. Parterna ska i samverkan utarbeta former för samarbete så att den enskilde kan leva ett liv i hemkommunen med så hög grad av självständighet och social gemenskap som är möjlig utifrån hans/hennes resurser. Rehabiliterande insatser som görs i samverkan och som strävar mot samma mål har större effekt för den enskilde.

Det är ett gemensamt ansvar för huvudmännen att personer med missbruk och samtidig svår psykisk sjukdom får den vård och omsorg de är i behov av. Parterna ska i förekommande fall även samverka med primärvården och den specialiserade beroendevården.

Utvecklingen av arbetet för personer med neuropsykiatriska funktionshinder är en angelägen uppgift och bör ske i samarbete med habiliteringen.

För att inga enskilda ska ”falla mellan stolarna” ska alltid en gemensam vårdplanering göras i tveksamma fall. Insatserna ska utvärderas i Samverkansgruppen (se nedan) för att på sikt skapa en policy rörande ansvarsområden och samverkan.

7. Verksamhet

En verksamhet som fungerar bra för den enskilde förutsätter att personalen har goda kunskaper om målgruppernas storlek, de enskilda individernas behov och socialtjänstens resp. psykiatrins resurser, uppdrag och möjligheter.

Parterna förbinder sig att inom ramen för befintliga organisationer och i samverkan erbjuda målgrupperna

· aktiv psykiatrisk öppen och sluten vård för utredning och behandling av psykisk sjuklighet (psykiatrin)

· omvårdnad (psykiatrin och socialtjänsten var för sig och gemensamt)

· rehabilitering (var för sig och gemensamt)

· boendestöd, sysselsättning och stöd till fritidsaktiviteter (socialtjänsten)

· andra sociala stödinsatser (socialtjänsten)

8. Samverkan

Gemensamma utgångspunkter

Samverkan ska alltid utgå från brukarens behov. Den ska bedrivas så att den enskilde upplever vården och omsorgen som en helhet, oavsett vilken huvudman som har ansvaret. All samverkan ska ske med den enskildes samtycke och delaktighet.

· Samverkan ska utvecklas utifrån den enskildes behov av hälso- och sjukvård och socialt stöd och omsorg.

· Samverkan ska bygga på ömsesidig respekt mellan parterna för varandras ansvars- och kompetensområden.

· Samverkan ska leda till att behovet av slutenvård minskas genom att den enskilde i första hand får psykiatriska och sociala stödinsatser i öppenvård, under förutsättning att slutenvård inte bedöms nödvändig av medicinska skäl.

· Även vid psykiatrisk tvångsvård sker samordnad vårdplanering av den enskildes aktuella och framtida behov av insatser.

· Brukar- anhörig- och intresseorganisationer utgör en viktig resurs i arbetet med att stödja den enskilde. De ska stödjas och inbjudas till att delta i samverkan.

· Det är ett ömsesidigt ansvar för huvudmännen att informera om planerade förändringar inom respektive ansvarsområde.

Samverkansorganisation

· Samrådsgrupp
Två till tre gånger per år möts representanter för Sjukvårdsberedning Sydost och Nacka kommun. Denna samverkan rör alla gemensamma frågor kring folkhälsa samt sjukvårds- och omsorgsfrågor. 

· Styrgrupp
Styrgruppen består av företrädare för respektive huvudmans beställarorganisation, dvs Nacka kommuns nämndkontor och Beställarkontor Vård, Beställaravdelning Söder. Styrgruppens arbete omfattar planering av verksamheter inom det gemensamma ansvarsområdet, uppföljning och revidering av uppställda mål, revidering av samverkansöverenskommelsen samt initiering av samverkansaktiviteter. Styrgruppen möts 2-3 ggr/år och utser en sammankallande.

· Samverkansgrupp
Samverkansgruppen möts i öppna nätverksmöten 2-3 ggr/halvår. I samverkansgruppen sker informationsutbyte mellan handläggare och utförare inom psykiatrin respektive kommunen. Syftet med gruppen är att vara ett forum för information och att skapa möjligheter till diskussion och reflektion kring det gemensamma arbetet. Socialtjänsten sammankallar.

9. Förbättringsområden

Parterna har gemensamt identifierat följande förbättringsområden:

· kartläggning av målgrupperna

· gemensamma skriftliga individuella planer

· gemensam planering för framtida boende

· undersöka möjligheterna till hemflyttning för personer som bor på externa institutioner

· fördelning av betalningsansvaret för sjuk- och behandlingshem

· medicindelningsansvar i särskilda boenden

· ömsesidig kunskap om varandras uppdrag och arbetssätt

10. Uppföljning

Uppföljning av samverkansöverenskommelsen sker i Styrgruppen minst en gång per år. Uppföljningen ska omfatta de områden som ingår i denna överenskommelse, med särskild betoning på angivna förbättringsområden. Styrgruppen ska dessutom initiera uppföljning av Nacka psykiatriska rehabiliteringsenhet/Rehabbasen, och av Lokal samverkans-överenskommelse för rehabilitering av personer med psykiska funktionshinder. 

11. Förankring

Innehållet i denna samverkansöverenskommelse ska spridas och förankras bland huvudmännens medarbetare. Nyanställda ska informeras om överenskommelsen, liksom brukar- och anhörigföreningarna.

12. Giltighet

Överenskommelsen gäller från 2004-01-01 och till 2005-12-31. Om händelser inträffar som väsentligen ändrar förutsättningarna för denna överenskommelse kan den upphöra att gälla efter skriftlig begäran från endera parten.

Parterna har skyldighet att hålla varandra informerade om väsentliga förändringar i resp. verksamhet.

Överenskommelsen ses över fortlöpande och kan vid behov förändras eller kompletteras. Beslut om förändringar och kompletteringar tas av Styrgruppen.

För Nacka kommun, nämndkontoret
För Stockholms läns landsting, Beställarkontor Vård
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