[image: image1.wmf][image: image1.wmf]

Mobila Resursteamet
Ett samverkansprojekt med stöd av statliga psykiatrimedel
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Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattning

Mobila Resursteamet är ett gemensamt projekt mellan Socialtjänsten i Nacka och Psykiatriska kliniken sydöst. Målen är att öka antalet personer som kan bo i sin hemkommun Nacka och att minska framför allt externa boendeplaceringar och psykiatrisk slutenvård. 

Verksamheten Sociala Stödresurser (VSS), en produktionsenhet inom Nacka kommun, driver verksamheten på uppdrag av huvudmännen. Teamet består av sex medarbetare, en teamledare som arbetar heltid och fem medarbetare med 60 % tjänstgöring. Resursteamets öppettider är mån-fre kl. 1330 – 2200, lör‑sön kl. 1230 –  2100. Två personer arbetar tillsammans varje dag.

Teamets verksamhet kom igång successivt i november 2005 och nådde full kapacitet i mars 2006. Teamet har kontakt med ca 10 personer varje kväll, genom besök eller telefonsamtal. Den största målgruppen är kvinnor över 50 år. Bland dem som varit aktuella för längre uppdrag har ca två tredjedelar varit inlagda för slutenvård under året närmast före aktualiseringen. Ca två tredjedelar har boendestöd och/eller hemtjänst utöver kontakten med resursteamet.

Ca två tredjedelar av uppdragen har aktualiserats av psykiatrin och en ca tredjedel av socialtjänsten eller den kommunala produktionen. Psykiatrin har aktualiserat en ytterligare något större andel av de längre uppdragen, bl.a. för stödsamtal och hjälp vid medicinering.

Slutsatser

Det mobila resursteamet har snabbt kommit igång med en verksamhet, som är väl anpassad efter deras uppdrag. Styrgruppen och resursteamet har tillsammans skapat tydlighet och ramar för verksamheten. Det är angeläget att det gemensamma utvecklingsarbetet fortsätter.

De arbetsmetoder som har utvecklats innebär att teamet främst används för stödjande samtal, vid besök och genom telefonsamtal. Deras särart är att de finns tillgängliga på kvällar och helger, flexibelt och med kort varsel. Enligt teamets erfarenhet är det betydelsefullt för många klienter att de vet att de kan få kontakt när de behöver. En liknande erfarenhet framför anhörigorganisationerna, som framhåller de stora behoven av samtal för ångestlindring och av att det finns någon till hands som enkelt kan reda ut missförstånd i vardagen. Teamets funktion är på så sätt ett komplement till ett mer strukturerat boendestöd och till psykiatrisk behandling.

Ett mått på att verksamheten har varit välfungerande är att så gott som alla klienter har fullföljt kontakten och att slutenvården minskat påtagligt för de aktuella klienterna. Det är ett intressant resultat, som ger en indikation på att de mår bättre och klarar av boendet i hemmiljön på ett bättre sätt.

Vid en fortsatt verksamhet skulle det vara önskvärt att teamets funktion som en gemensam funktion mellan psykiatri och socialtjänst kunde utnyttjas mer. Det är vanligt att resursteamets personal uppmärksammar att olika kontakter och insatser inte samordnas. En möjlig utveckling är att psykiatri och socialtjänst tar ett gemensamt ansvar för alla längre uppdrag till mobila resursteamet, genom att dessa uppdrag alltid föregås av en gemensam vårdplanering.

Det är också önskvärt att ytterligare analysera projektets målgrupp, som främst består av kvinnor över 50 år. Har män och yngre personer i första hand behov av andra insatser, eller blir behoven inte uppmärksammade?
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Inledning

Bakgrund

Nacka kommun och landstingets vuxenpsykiatri har beviljats statliga psykiatrimedel för att pröva nya arbetsmetoder i ett gemensamt socialpsykiatriskt resursteam. Verksamheten startade i mindre skala fr.o.m. november 2005. All personal var på plats i januari 2006.

Denna delrapport ska ingå i underlaget för budgetarbete och beslut om eventuell fortsättning. Då rapporten är en delrapport har den en begränsad ambitionsnivå och innehåller främst en sammanställning av material som samlats in under perioden nov. 2005 – augusti 2006. Slutrapporten beräknas bli klar efter projektets avslutning i mars 2007.

Beskrivning av mobila Resursteamets uppdrag

Mål och syfte för mobila Resursteamet

· Öka antalet personer med psykiska funktionshinder, som med ökad livskvalitet kan bo i särskilt boende eller egen bostad i hemkommunen Nacka.

· Minska antalet externa boendeplaceringar, psykiatrisk vård och boendestödsinsatser på kvällar och helger.

Projektmål

· Att bygga upp ett socialpsykiatriskt resursteam med personal från kommunens socialpsykiatri och landstingets vuxenpsykiatri.

· Att utveckla arbetsmetoder som kan implementeras i ordinarie verksamhet.

Målgrupp

Målgrupp är personer med långvariga psykiska funktionshinder, som bor i bostad med särskild service, stödboende eller egen bostad. I målgruppen ingår personer med missbruksproblem och neuropsykiatriska funktionshinder. Personerna ska sedan tidigare ha kontakt med landstingets vuxenpsykiatri och/eller socialtjänsten. Kontakten aktualiseras i första hand genom vuxenpsykiatrin eller socialtjänsten, och i vissa fall genom utförare av socialpsykiatriska insatser.

Arbetsmetod
Resursteamet ska vara ett komplement till psykiatrisk öppen- och slutenvård, samt till kommunalt boendestöd och boende. Teamet ska arbeta uppsökande gentemot de personer som är aktuella för teamet och ge ett regelbundet psykiatriskt, medicinskt och socialt stöd till såväl gruppboenden, som enskilda personer i egna lägenheter. Teamet ska erbjuda hjälp med medicinering och stödsamtal. 

Under det första uppbyggnadsskedet ska resurserna delvis användas till att förbereda en välfungerande flyttning för några personer till hemkommunen. Detta innebär att besöka de enskilda där de bor ute i landet, på initiativ av socialtjänsten.

Det ska finnas en referensgrupp, bestående av representanter för berörda brukar- och anhörigorganisationer. Gruppens uppgift är att diskutera projektets arbetsmetoder med utgångspunkt från projektets mål och målgruppens behov, samt att delta i utvärderingen av projektet.

Genomförande

Mobila Resursteamet är ett gemensamt projekt mellan Socialtjänsten i Nacka och Psykiatriska kliniken sydöst. Verksamheten Sociala Stödresurser (VSS), som är en av Nacka kommuns produktionsenheter, driver verksamheten på uppdrag av huvudmännen.

Teamet består av sex medarbetare. En av dem är teamledare och arbetar heltid. Övriga fem medarbetare har 60 % tjänstgöring. Tre är anställda av Nacka kommun och tre av psykiatrin. Vid rekryteringen av personal sökte man mentalskötare, socionomer, sjuksköterskor med inriktning mot psykiatri eller likvärdig utbildning. Teamledaren är socionom, övriga är mentalskötare, socialpedagog och fil.kand. Någon sjuksköterska kunde inte rekryteras.

Resursteamets öppettider är mån-fre kl. 1330 – 2200, lör‑sön kl. 1230 –  2100. Det är alltid två personer, som arbetar tillsammans.

Utvärdering av projektet

Syfte

Utvärderingens syfte är att

· följa upp och analysera om det Socialpsykiatriska Resursteamet når sina mål

· ge underlag för bedömning om projektets fortsättning

Frågeställningar

· Vilka akutinsatser har de aktuella personerna fått, från landsting och kommun, tidigare och under projekttiden?

· Hur har de aktuella personerna bott tidigare och under projekttiden?

· Vilken vård och andra insatser har de aktuella personerna fått tidigare och under projekttiden?

· Känner sig de berörda trygga i sin bostad? Anser de att de får det stöd de behöver?

· Hur har kostnaderna för andra insatser påverkats?

· Vilka arbetsmetoder utvecklar projektet?

Underlag

· Daglig statistik över aktualiseringar och kontakter.

· Avidentifierat statistikunderlag för varje aktuell person.
· Enkelt självskattningsformulär som de aktuella personerna får fylla efter tredje besöket och vid avslut, dock senast efter sex månader.

· Uppgifter om arbetsmetoder från resursteamets teamledare.

· Fokusgrupp för personer som fått stöd från resursteamet (ingår ej i delrapporten).

Målgrupp och verksamhet

Målgrupp

Som underlag för utvärderingen har avidentifierade uppgifter samlats in om kön, ålder och boendeform vid aktualiseringen, samt om vem som aktualiserat. Vid uppdrag, som definierats som längre (över 2 veckor), har dessutom uppgifter tagits fram om slutenvård, boendestöd och hemtjänst. Se bilaga 1.

Ålder och kön

Tabell 1: Antal personer, fördelade efter ålder och kön (n=59)

	
	Kvinnor
	Män
	Totalt

	Upp till 30 år
	4
	2
	6

	31-50 år
	11
	8
	19

	51-64 år
	20
	6
	26

	65 år eller mer
	8
	
	8

	Totalt, antal personer
	43
	16
	59


Tabellen visar att den största målgruppen är kvinnor över 50 år. Det är mycket få personer under 30 år, som har aktualiserats.

Boendeform

Tabell 2: Antal personer, fördelade efter boendeform (n=59)

	Boendeform
	

	Egen bostad
	48

	Gruppboende
	3

	Flyttning till gruppboende
	8

	Totalt, antal personer
	59


Tabellen visar att mobila Resursteamet främst givit stöd till personer i egen bostad, samt till några personer inför flyttning till gruppboende. I uppdraget ingår även att personal vid gruppboenden ska kunna kontakta teamet, något som skett för 3 personer.

Slutenvård

Tabell 3: Slutenvård, antal personer aktuella för längre uppdrag (n=37)

	
	Ja
	Nej
	Totalt

	Slutenvård, 12 månader bakåt
	24
	13
	37

	
	
	
	

	Slutenvård vid aktualisering
	9
	28
	37


24 personer av 37 var inlagda för slutenvård under året närmast före aktualiseringen till mobila Resursteamet. 9 personer var inlagda vid aktualiseringen.

Ytterligare personer, med en kortare kontakt, var inlagda för slutenvård vid aktualiseringen.

Boendestöd

Tabell 4: Personer i egen bostad aktuella för längre uppdrag, fördelade efter antal timmar med boendestöd (n=29)

	Antal

boendestödstimmar
	Antal personer

	1-2 tim/veckan
	8

	3-4 tim/veckan
	8

	5-7 tim/veckan
	5

	Inget boendestöd
	13

	Totalt
	34


Tabellen visar att 21 av 34 personer i egen bostad har boendestöd, utöver kontakten med mobila resursteamet. Av de 13 personer, som saknar boendestöd, har 4 hemtjänst.

Hemtjänst

7 personer har pågående hemtjänst, parallellt med stöd från mobila Resursteamet. 3 av dessa personer är i åldern 51-64 år, 4 är 65 år eller äldre.

Uppdrag

För insatser upp till två veckor kan aktualiseringen ske genom telefonanmälan till teamet. Längre insatser anmäls genom ett skriftligt uppdrag, där innehållet i uppdraget specificeras av den som aktualiserar ärendet. Till de korta uppdragen räknas begränsade uppdrag upp till två veckor och uppdrag med syftet att medverka praktiskt inför flyttning till två nystartade gruppboenden (Ektorpsvägen 9 och Skogalundsklippan 22). Antalet uppdrag är fler än antalet personer, eftersom flera uppdrag kan beröra samma person när en kontakt avslutats och därefter återaktualiserats.

Tabell 5: Antal uppdrag, fördelade efter uppdragets längd och aktualiserande enhet (n=71)

	
	Långa uppdrag
	Korta uppdrag
	Totalt

	Psykiatrisk slutenvård
	8
	7
	15

	Psykiatrisk öppenvård
	21
	14
	35

	Socialtjänst
	10
	12
	22

	Socialtjänst o öppenvård tillsammans
	2
	
	2

	VSS, kommunal produktion
	2
	6
	8

	Totalt, antal uppdrag
	43
	39
	82


Tabellen visar att Landstingets psykiatri sammantaget har aktualiserat 50 uppdrag, Socialtjänsten 22 och den kommunala produktionen 8 uppdrag. Fördelningen har varit någorlunda jämn mellan korta och långa uppdrag. Den psykiatriska öppenvården aktualiserar flest både långa och korta uppdrag.

Månadsstatistik

Nedanstående tabeller innehåller en sammanställning av resursteamets månadsstatistik. Där framgår hur många timmar teamet ägnat åt enskilt stöd varje månad, antal telefonsamtal med klient samt antal samtal/möten med indirekt klientarbete.

Tabell 6: Antal timmar med enskilt klientarbete, antal telefonsamtal med klient, antal tillfällen med indirekt klientarbete samt antal återbud

	Kontaktform
	Nov. 2005
	Dec.
	Jan 2006
	Feb.
	Mars

	Enskilt stöd till klient, antal timmar
	30
	27
	73,5
	79,5
	100

	Telefonsamtal med klient, antal samtal
	31
	49
	150
	179
	175

	Indirekt klientarbete, antal samtal/möten
	9
	31
	50
	7
	25

	
	April
	Maj
	Juni
	Juli
	Aug.

	Enskilt stöd till klient, antal timmar
	122,5
	105
	101,5
	105
	102

	Telefonsamtal med klient, antal samtal
	245
	203
	197
	276
	277

	Indirekt klientarbete, antal samtal/möten
	42
	49
	30
	60
	86


Tabellen visar att antalet enskilda stödtimmar har legat över 100 varje månad sedan mars 2006. Teamet genomför också ett stort antal stödjande telefonsamtal med klienter varje månad.

I nedanstående tabeller har ett genomsnitt räknats fram per dag för det direkta klientarbetet.

Tabell 7: Genomsnittligt antal personer per dag med insats på vardagar resp. lördag, söndag och helgdagar

	Genomsnittligt antal personer/dag med insats, besök el telefon
	Jan 2006
	Feb.
	Mars
	April
	Maj
	Juni
	Juli
	Aug.

	Vardagar
	5
	4
	7
	9
	8
	9
	8
	11

	Lördag, söndag, helgdag
	4
	7
	9
	11
	8
	10
	7
	11

	

	Tabell 8: Genomsnittligt antal klientkontakter per dag på vardagar resp. lördag, söndag och helgdagar

	Genomsnittligt antal insatser/dag, besök och telefon
	Jan 2006
	Feb.
	Mars
	April
	Maj
	Juni
	Juli
	Aug.

	Vardagar
	6
	7
	11
	14
	12
	13
	9
	16

	Lördag, söndag, heldag
	5
	12
	14
	18
	16
	15
	9
	18


Tabellerna visar att teamet sedan mars månad har haft kontakt med i genomsnitt 7-11 personer varje dag.

Antalet insatser per dag är större än antalet personer som teamet har kontakt med. Detta beror på att det ibland förekommer flera telefonkontakter med en person under samma kväll. Fr.o.m. mars månad har det genomsnittliga antalet insatser varierat mellan 9 och 18 varje dag. Antalet insatser är fler på helger än på vardagar.

Innehåll i uppdragen

Den som aktualiserar en person till mobila Resursteamet ska alltid beskriva innehållet i uppdraget. Uppdragen kan delas in i fyra huvudgrupper, där ett uppdrag kan innehålla flera av nedanstående beståndsdelar.

· Stödsamtal vid besök eller via telefon, förhindra inläggning, rapportera försämrad psykisk hälsa, stöd vid permission – 46 uppdrag

· Aktivering, bryta isolering, komma igång med vardagsrutiner, ge praktiskt stöd, motivera till boendestöd – 24 uppdrag

· Hjälp och stöd med medicinering – 15 uppdrag

· Stöd vid flyttning till gruppboende eller egen lägenhet – 11 uppdrag

Teamledaren har oftast den första kontakten med uppdragsgivarna och kan vid behov få stöd av resultatenhetschefen inom den ordinarie socialpsykiatriska verksamheten. Principiella beslut om uppdrag har fattats i projektets styrgrupp. 

Under de första månaderna la teamet, resultatenhetschefen och projektets styrgrupp ner en hel del arbete på att klargöra teamets åtagande och på att gå igenom hur uppdragsgivarna ska precisera de enskilda uppdragen. Det har varit en fortlöpande information och dialog, som varit angelägen för att teamet ska kunna ge ett bra stöd till de enskilda personerna.

Arbetsmetoder

Mobila Resursteamets dagliga schema

Nedanstående dagsschema är ungefärligt. Tidsåtgången kan variera för de olika inslagen.

Vardag

1330-1500
Genomgång av dokumentation, planering av kvällen, ett nytt pussel läggs varje dag för det dagliga arbetet.

1500-1700
Indirekta klientkontakter, möten, samtal med uppdragsgivare, vårdplaneringsmöten, professionella kontakter.

1700-2100
Klientarbete, huvudsakligen hembesök med telefonkontakter dessemellan. Ev. besök på vårdavdelningar. Varje besök varar normalt mellan 15 min (vid medicindelning) och 60 min.

2100-2200
Dokumentation, statistik, avrapportering, avrundning.

Lördag, söndag, helgdag

1230-1400
Genomgång av dokumentation, planering av kvällen.

1400-2000
Klientarbete, huvudsakligen hembesök med telefonkontakter dessemellan.

2000-2100
Dokumentation, statistik, avrapportering, avrundning.

Arbetsinnehåll

Vid de långa kontakterna (uppdrag längre än två veckor) ingår insatsen i en långsiktig planering för att stödja den enskilde till att kunna bo i en egen bostad. Här kan teamet både komplettera och länka över till andra vård- och stödinsatser. Vid de korta kontakterna är teamets främsta funktion att ge ett tillfälligt stöd vid kriser och utskrivning från slutenvård. Mobila resursteamets kontakter är oftast krävande, eftersom många klienter har ångest och mår dåligt när de får kontakt med teamet.

Teamet har en stödjande, aktiverande och motiverande funktion. Det ger också stöd vid medicinering, antingen med delegation från sjuksköterska eller genom att stödja och påminna. En viktig del av arbetsmetoderna är att kunna vara flexibel, utan ett fast schema för varje kontakt. Det innebär att de har ett flertal uppdrag där de ska finnas tillgängliga vid behov och med kort varsel. 

Teamet fungerar uppsökande och motiverande i förhållande till de klienter som aktualiserats till dem, gentemot både psykiatrin och socialtjänsten. Detta underlättas av de flexibla arbetsformerna, som gör att teamet kan vara ett extra verktyg, när andra insatser har svårt att nå fram.

Arbetsledning

I arbetsgruppen ingår en teamledare, som utöver att delta i de gemensamma arbetsuppgifterna, också arbetar dagtid. Teamledaren håller samman arbetet både praktiskt och i personalgruppen, tar emot nya uppdrag, kontaktar uppdragsgivare, följer upp, har kontakter utåt och dokumenterar teamets arbete.

Kostnader

Projektkostnader

Huvudmännen har fått ett projektanslag på 3 000 000 kronor, vilket beräknas räcka till mars 2007. Kostnaderna för projektet har varit 1 350 000 kr t.o.m. juli 2006.

En grov uppskattning har gjorts av VSS av årskostnaden för fortsatt verksamhet:

Årskostnad med 1 heltidstjänst och 5 tjänster med 60% tjänstgöring: 2 640 000 kr.

Årskostnad med 1 heltidstjänst och 5 tjänster med 75% tjänstgöring: 3 000 000 kr.

I arbetsplanen för utvärderingen ingår att beräkna förändringar av kostnader på individnivå. Det är alltför tidigt att försöka göra detta redan i delrapporten. De större kostnader som kan påverkas är psykiatrins slutenvård och socialtjänstens institutionsvård. I följande avsnitt görs en genomgång av förändringar för enskilda personer, som mobila Resursteamet har haft kontakt med.

Boendeform, förändringar för enskilda

2 personer, som tidigare har bott i särskilt boende, får ett långsiktigt stöd av mobila Resursteamet till att klara av att bo i en egen bostad. I båda fallen är Resursteamet ett komplement till boendestöd. 

8 personer har fått stöd till att flytta till ett gruppboende i hemkommunen.

På sikt är förhoppningen att det därmed ska bli lättare att planera för ett boende i egen bostad för några av dem.

Snittkostnaden för en institutionsplats är knappt 1 500 kr/dygn (ca 550 000 kr/år). Här kan mobila Resursteamet både medverka till en bättre livssituation för den enskilde och lägre kostnader för Socialtjänsten.

Slutenvård, förändringar för enskilda

Av tabell 3 framgår att av de 37 personer, som har haft en längre kontakt, var 24 personer inlagda för slutenvård under året före kontakten med mobila Resursteamet. Drygt hälften av dem hade flera slutenvårdstillfällen.

Fem personer har lagts in för slutenvård under pågående kontakt med mobila Resursteamet, totalt 100 dygn. Dessa fem personer hade 274 slutenvårdsdygn under året närmast före aktualiseringen.

Ytterligare 20 personer med en längre kontakt hade 621 slutenvårdsdygn under året närmast före aktualiseringen, men ingen slutenvård under pågående kontakt.

Några säkra slutsatser går inte att dra från det lilla materialet, men det pekar mot att antalet inläggningar har minskat markant för de aktuella personerna. Att behovet av slutenvård minskar så tydligt kan med stor sannolikhet tolkas som att de mår bättre och därmed klarar av bättre att bo i en egen bostad.

Kostnaden för en slutenvårdsplats är mellan 3 000 och 4 000 kr/dygn. Mycket talar för att mobila Resursteamet kan bidra till minskade kostnader för slutenvård.
Brukarsynpunkter

Enkät till klienterna

Personalen har lämnat ut ett enkelt frågeformulär till de aktuella personerna efter tredje besöket och därefter ytterligare ett när kontakten avslutats eller senast efter 6 månader (se bilaga 2). Tillsammans med frågeformuläret har också klienterna fått ett svarskuvert för att själva skicka in svaret till den utvärderingsansvariga. 

19 personer har besvarat den första enkäten och 12 personer den andra uppföljande. Underlaget är inte tillräckligt stort för att dra några långtgående slutsatser. Det går inte heller att göra jämförelser för samma personer, vid starten och efter ca ½ år. 

Tabell 9, andel i %, (n=31):

Jag känner mig trygg i min bostad

Jag får det stöd jag behöver från landstingets psykiatri

Jag får det stöd jag behöver från kommunens socialtjänst

	
	Trygg i bostaden
	Stöd från psykiatrin
	Stöd från socialtjänsten

	
	Ny kontakt
	Kontakt ca ½ år
	Ny kontakt
	Kontakt ca ½ år
	Ny kontakt
	Kontakt ca ½ år

	Det stämmer helt
	53 %
	50 %
	32 %
	23 %
	37 %
	58 %

	Det stämmer ganska bra
	32 %
	33 %
	53 %
	38 %
	32 %
	25 %

	Det varken stämmer eller inte stämmer
	11 %
	8 %
	11 %
	15 %
	21 %
	

	Det stämmer ganska dåligt
	5 %
	
	
	
	
	

	Det stämmer inte alls
	
	
	5 %
	8 %
	
	

	Ej svar
	
	8 %
	
	15 %
	11 %
	17 %

	Totalt, antal personer som svarat
	19
	12
	19
	12
	19
	12


Av tabellen framgår att klienterna inte uppfattar att de fullt ut får det stöd som de behöver från landstingets psykiatri och kommunens socialtjänst. Främst gäller detta stödet ifrån psykiatrin. Efter ett halvår är upplevelsen av att få ett tillräckligt stöd lägre från psykiatrin och högre från socialtjänsten. 

Klienternas egen beskrivning av stödet, personer som har haft kontakt ca ½ år

I formuläret finns slutligen en öppen fråga om vilket slags stöd personerna fått ifrån mobila Resursteamet. Här återges svaren ifrån dem som har haft en längre kontakt.

· Trygghet, bättre självförtroende, samtalsterapi, råd, hjälp med mina problem, engagemang, omtanke.

· Att komma ur lägenheten en helgdag i veckan.

· Har fått god hjälp av Resursteamet. Mycket bra, är helt nöjd istället för att komma på Psyket.

· Besök, stödsamtal, bryter isoleringen.

· Resursteamet har kommit hem till mig. Vi har suttit ner och pratat om både tråkiga och roliga saker. Vid ett tillfälle följde dom med mig till affären och hjälpte mig att handla. Vi ska börja promenera tillsammans så att jag kommer ut ur lägenheten och dels att jag behöver gå ner i vikt och få bättre kondition och få rensa huvudet med frisk luft.

· För närvarande telefonkontakt 2-3 ggr/vecka och hembesök när jag ber om det, i form av samtal, som komplement till annan behandling.

· Stöd i att ta mediciner. De har delegation.

· Bra.

· Föranmälda hembesök och telefonkontakt.

Intresseorganisationerna

Återkommande samråd har skett med intresseorganisationerna IFS Livgivarna och Attention.

Organisationerna ser behov av bl.a. samtal för ångestlindring och samtal i syfte att förhindra inläggningar. De påvisar det stora behovet av personal som på ett flexibelt sätt kan finnas till hands för att reda ut missförstånd i vardagen, ”att reda upp oreda i huvudet”. Det gäller att på ett jordnära och konkret sätt lotsa personerna in på rätt spår. Resursteamets särart är att de enkelt kan ge detta stöd på kvällar och helger, när andra insatser är mer svåråtkomliga. Just denna funktion har annars närstående. De som saknar närstående blir därigenom särskilt utsatta om de inte får denna möjlighet till kontakt med någon utomstående.

Intresseorganisationerna framhåller vikten av samverkan mellan psykiatri och socialtjänst, framför allt kring de långa uppdragen. Mobila Resursteamet ger genom sin organisationsform stora möjligheter till en angelägen samverkan. De anser också att en av teamets uppgifter är att uppmärksamma behov och att medverka till att de blir tillgodosedda genom att påtala behoven till sina uppdragsgivare. På uppdrag av dem kan de sedan länka över och motivera till andra insatser, som t.ex. boendestöd. Organisationerna framhåller samtidigt vikten av att teamet samverkar med närstående.

Attention betonar att målgruppen neuropsykiatriskt funktionshindrade inte har nåtts av teamet. De känner till många personer, framför allt unga vuxna, som skulle ha stora behov av kontakt med mobila Resursteamet. Troligen är dessa personer i alltför liten utsträckning kända av socialtjänstens psykiatrigrupp och av vuxenpsykiatrin och blir därigenom inte aktualiserade. Det är också angeläget att det finns stor kompetens i teamet om neuropsykiatriska funktionshinder, i form av teoretiska kunskaper om funktionshindren och praktiska kunskaper om förhållningssätt och bemötande.

Motsvarande återkommande samråd har inte kommit till stånd med RSMH, men organisationen har lämnat följande synpunkt genom det kommunala handikapprådet: 

Det mobila resursteamet på kvällar och helger har fungerat mycket bra och att det är vår förhoppning att de kommer att permanentas, och inte upphöra när ”Milton-pengarna” tar slut.
Uppföljning - ett formulär för varje aktuell person
underlag för utvärdering

Fylls i för alla aktualiserade

	Nr

	

	Aktualiserad av, månad för aktualisering.           Avslutad, månad

	

	Kön

	

	Ålder, upp till 30 år
	31-50 år
	över 50 år

	
	
	

	Boendeform vid aktualisering (ange om stödet gäller flyttning till gruppboende)

	

	Fylls i vid uppdrag längre än två veckor

	Boendeform 12 månader bakåt

	

	Ev. förändring av boendeform under pågående kontakt

	

	Slutenvård vid aktualisering (uppgifter från psykiatrin)

	

	Slutenvård 12 månader bakåt

	

	Ev. slutenvård under pågående kontakt

	

	Annan landstingsvård eller akutinsats vid aktualisering

	

	Annan landstingsvård eller akutinsats 12 månader bakåt (om det finns uppgifter hos resursteamet)

	

	Annan landstingsvård eller akutinsats under pågående kontakt

	

	Boendestöd vid aktualisering, hur mycket?

	

	Boendestöd 12 månader bakåt, hur mycket? (uppgifter från SPT:s handläggare)

	

	Boendestöd, ev. ändringar under pågående kontakt

	

	Hemtjänst vid aktualisering, hur mycket?

	

	Hemtjänst 12 månader bakåt, hur mycket? (uppgifter från SPT:s handläggare)

	

	Hemtjänst, ev. ändringar under kontakt?

	


Fyra frågor till Dig som har kontakt med resursteamet

1. Hur länge har du haft kontakt med resursteamet

 FORMCHECKBOX 
 Jag har nyligen fått kontakt med resursteamet
 FORMCHECKBOX 
 Jag har haft kontakt med resursteamet i ca ett halvår
2. Jag känner mig trygg i min bostad

-ange hur väl det stämmer

 FORMCHECKBOX 
 det stämmer helt
 FORMCHECKBOX 
 det stämmer ganska bra
 FORMCHECKBOX 
 det varken stämmer eller inte stämmer
 FORMCHECKBOX 
 det stämmer ganska dåligt
 FORMCHECKBOX 
 det stämmer inte alls

3. Jag får det stöd jag behöver från landstingets psykiatri

-ange hur väl det stämmer

 FORMCHECKBOX 
 det stämmer helt
 FORMCHECKBOX 
 det stämmer ganska bra
 FORMCHECKBOX 
 det varken stämmer eller inte stämmer
 FORMCHECKBOX 
 det stämmer ganska dåligt
 FORMCHECKBOX 
 det stämmer inte alls

4. Jag får det stöd jag behöver från kommunens socialtjänst

-ange hur väl det stämmer

 FORMCHECKBOX 
 det stämmer helt
 FORMCHECKBOX 
 det stämmer ganska bra
 FORMCHECKBOX 
 det varken stämmer eller inte stämmer
 FORMCHECKBOX 
 det stämmer ganska dåligt
 FORMCHECKBOX 
 det stämmer inte alls

5. Vilket slags stöd har du fått från resursteamet?

Datum …………………
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