STU RSTH LM Jﬂ: Region Stockholm

Innehdllet i detta dokument ska arbetas in i overenskommelsen Samverkan kring
vuxna med psykisk sjukdom och funktionsnedsdttning ndr denna revideras.
Denna tilldggsoverenskommelse upphor da att gdlla.

Tillaggsdverenskommelse avseende
samverkan kring aldre med psykisk
sjukdom och funktionsnedsattning

Malgrupp och avgransningar

Personer som ir 65 ar och dldre och som har en psykisk sjukdom eller
funktionsnedséttning. Omradet befinner sig i granslandet mellan psykiatri,
geriatrik, socialpsykiatri, dldreomsorg samt priméarvard, vilket stéller hoga krav pa
samverkan mellan olika verksamheter samt pa personalens kompetens.

Riktlinjer for utredning och vard av, samt omsorg om, personer med
demenssjukdom finns i separata regionala och lokala 6verenskommelser. Darfor
omfattar denna 6verenskommelse inte personer med demenssjukdom.

Syfte och mal

Overenskommelsen om samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom och
funktionsnedséttning behover kompletteras eftersom behoven hos éldre ar
komplexa. Samverkan forutsétter att anhoriga gors delaktiga i vardplaneringen.

Huvudmaénnen ska tillsammans komplettera de lokala
samverkanséverenskommelser mellan kommunala och landstingsfinansierade
verksamheter som beskrivs i samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning (s. 8).

Kompletteringarna ska definiera malgruppen, tydliggéra ansvaret for omsorgen i
forhallande till den enskildes behov av vard och insatser, samt ange gemensamma
mal och rutiner for samverkan. De lokala samverkanséverenskommelserna bor
beskriva vilka insatser som ska goras gemensamt for att 6ka medarbetarnas
kompetens nar det giller att méta mélgruppens behov.

Overenskommelsen beror

Landstinget

e primarvard, inklusive primarvardsrehabilitering och hemsjukvéard

e specialiserade psykiatrin i 6ppen- och slutenvard, till exempel dldrepsykiatri
e geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet — ASTH

e beroendevarden
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Kommunen

Forvaltningar i respektive kommun med ansvar for

e socialférvaltningen eller motsvarande
e ildreforvaltningen eller motsvarande.

Samverkansoverenskommelsens
innehall

Fortsatt fokus pa samordnad individuell plan, SIP

For att personer som behover insatser fran bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten ska fa sina behov tillgodosedda kan en samordnad individuell plan,
SIP, enligt halso- och sjukvardslagen, HSL, och socialtjanstlagen, SoL, behova
upprittas efter samtycke fran den enskilde (3 f § HSL och 1 kap. 7 § SoL har
gemensam lydelse). Planen ska om mgjligt upprattas tillsammans med den
enskilde och narstdende ska ges majlighet att delta i arbetet om det anses lampligt
och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgé

e vilka insatser som behovs

¢ vilka insatser respektive huvudman ska svara for

e vilka dtgarder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget
e vem av huvudméinnen som har det 6vergripande ansvaret for planen.

Kommunfoérbundet Stockholms ldn och Stockholms ldns landsting har utarbetat ett
vigledningsmaterial till dem som behover stod i arbetet med att utveckla och ta
fram en samordnad individuell plan. (Vigledningsmaterialet finns att hamta pa
www.storsthlm.se, sok pa Samordnad individuell plan for vuxna och aldre
vagledning).

Flexibilitet och anpassade insatser utifran den enskilde
aldres behov av vard och omsorg

Det ar viktigt att det finns kontinuitet och sammanhéllande insatser dven for dem
som har fyllt 65 ar. Det forutsitter flexibilitet inom och mellan verksamheter samt
inom och mellan huvudméannen, exempelvis mellan socialpsykiatri och
dldreomsorg eller mellan specialistpsykiatri och primérvard.

Ett annat exempel ar att kunna fortsatta med den dagliga sysselsiattning som
personen har sen tidigare.
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http://www.storsthlm.se/

Erbjuda samordningsresurser

Huvudmaénnen atar sig att erbjuda samordningsresurser som vid behov
koordinerar vard och stod for personer med psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning.

Det kan ocksa handla om handledning och konsultationer.

Stod till anhoriga och narstaende

Enligt socialtjanstlagen har kommunen en sirskild skyldighet att ge stod till
anhoriga och nirstaende till personer som lider av psykisk sjukdom eller
funktionshinder (5 kap. 10 § Socialtjanstlagen).

Bada huvudmaénnen atar sig att vid behov ordna anhorigutbildningar.

Patient- och brukarutbildning

Huvudmainnen atar sig gemensamt att inkludera psykisk sjukdom och
funktionsnedsittning i de befintliga patient- och brukarutbildningarna for
personer 65 ar eller dldre.

Uppfoljning och indikatorer

Indikatorer for uppfoljning kommer att tas fram for 6verenskommelsen om

samverkan kring édldre. I samband med revideringen av 6verenskommelsen om

samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning bor de
indikatorer som ror dldres psykiska hilsa inforlivas i den reviderade
overenskommelsen.
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