NACKA KOMMUNALA PENSIONARSRAD.
MINNESANTECKNINGAR 9 juni 2010.

Sammantrade nr 2 2010.

PLATS: Stadshuset Nacka kommun, lokal Erstavik

Tid: kl 13.00 - 15.-55.

Nérvarande:

Johannes Norrby, ordférande Jan-Erik Jansson, 1:e v. ordf.
Barbro Forstrom. 2:e v. ordf. Ingemar Norén, PRO, sekr.
sekreterare.

Anne-Mari Gollne, PRO Fisksétra,

Sune Olsson, Boo PRO,

Gun Mattson, Ektorps PRO,

Lennart Andersson , Saltsjébadens PRO.
Maud Anderstedt, Alta PRO

Birgitta Cyrillus, SPF Nacka-Ringen.

Moa Bern, SPF Saltsjébaden

Marianne Malmstrém, SPF Boo-Ringen,
Lars Camner, SPF Alta Svanen.

Inga-Lill Lindstrém, ers, SPF Boo-Ringen,
Ann Mari Hjort, ers. SPF, Saltsjébaden.
Hans-Ilvar Swérd. Stadslednings-kontoret, Nacka kommun.

Medverkande:

Erik Langby, kommunalrad Nacka kommun (M)
Asa Bratt, dldreomsorgschef Nacka kommun.

Vera-Maj Thorby, PRO, Saltsjobaden (p. 9 Aldresjukvérden i
Nacka kommun).

§ 1: Sammantrddets 6ppnande.
Ordférande Johannes Norrby hélsade ledaméter och
medverkande valkomna till KPRs sammantrade och
forklarade sammantradet ppnat.,

§ 2: Godkédnnande av férslag till dagordning.

Fdrslag till dagordning fér sammantréddet godkédndes.

§ 3: Justering av minnesanteckningar.



Minnesanteckningarna fran féregdende sammantréde
3 mars 2010 genomgicks och lades med godkdnnande
till handlingarna.

§ 4: Tidpunkt fér justering av dagens minnesanteckningar.

Att justera dagens minnesanteckningar utsags ordf.,
sekreterare och Birgitta Cyrillus.

Datum fér justering faststélldes till den 16 juni ki. 14.00.
Plats: Nacka PRO, Furuvégen 2, Finntorp.

§ 5 Anférande av kommunalradet Erik Langby.

Langby inledde med att forklara att politiken i Nacka
ar till for alla innevanare i kommunen. Nagon sérskild
politik for dldreomsorgen finns inte. Det finns skillnader
mellan olika dldersgrupper, dldre har stérre livsefarenhet,
andra grupper har varierande intresse och bevakar
sina specifika fragor, allt detta skall utgéra grunden_fér

j inn

Samhéllsekonomin &r avgérande fér hur samhélisfrdgor

_skall prijoriteras inom kommun och landet i stort. De

™ siali Sysiige Skar: De bl veliar breArvearin.
m lar skatt..

—En annan viktig faktor &r att tillvara kommunens inneva-
nares erfarenhet unga har sin erfarenhet och gidre har
_langre erfarenhet. KPR har darfor en viktig funktion
-att samia de aldres erfarenhet och intressen.
KP Il fortsé te och di

_organ kan utvecklas.

_Boendefragor &r en viktig del fér god livskvalité.

_Daérfér dr idén om trygghetsboende for dldre en
viktig frdga att beakta. | dagsldget ar det aktuellt
med ett trygghetsboende i Finntorp. Fler trygghets-
boende kommer att aktualiseras inom kommunen.

Tillgéanglighetsfragor (bostdder, kokaler, utemiljé,
kollektivtrafik bl.a.) dr en angeldgen fraga for
god livsmilié fér Nackas innevanare. Har behévs
bl.a. dtgarder for Saltsjobanans stationer vidtas

i syfte att férbéttra tillgdngligheten.

Service - i saval kommersiell som offentlig regi -



ar ett annat omrade i politiken som &r angeléget.
med hénsyn bl.a. till dider.

Trygghet och sdkerhet ar viktiga fragor fér de

aldre, Hit hor boende pa séarskilt boende, hemtjénst,
héalso- och sjukvard men ocksa trygghet och sdkerhet
att kunna ta sig till och fran sin bostad.

| den efterféljande diskussionen gav deltagarna i KPR
exempel pa olika fragor som bér beaktas i framtidens
politik. Finns det tillgdnglig mark for trygghetsboende ?
Fungerar tillgéngligheten tillfredstéllande till befintliga
bostader och kollektivirafik? Hur skall vi férbéttra
sjukvarden? Hur skall vi férbéttra stédet till dldre som
rakat ut for olika brott? Vad har pensionérsféreningar-
nas framtida roll for betydelse for de aldre? De &ldre
har stort behov av gemenskap och de kan féreningar
ge.
De éaldre har sin erfarenhet och upplevelse av dagens
vardagsliv som inte alltid kan tillvaratas av yngre
generationer. KPR har dér en viktig roll att framféra
de &ldres erfarenhet och vérderingar.

Nacka Anhérigférenings ansékan om deltagande
i KPRs verksamhet.

KPR beslot enhdlligt att erbjuda Nacka
Anhdérigférening att delta i KPRs verksamhet nar

dagordning upptar fragor som direkt berér anhoérig-
vardare.

Information frén dldreenheten i kommunen. -Asa Bratt.

Landstinget som huvudman fér sjukvarden leder

till vissa svarigheter fér kommunen. Tvd ganger

per ar trdffas kommunens och landstingets represen-
tanter for att diskutera hur detta samspel kan fér-
béttras.

Kontakten mellan hemtjanstens personal och vard-
centraler bor forbéttras.

Nér det géller ekonomin fér dldreenhetens insatser

i kommunen ser det bra ut fér 2010 och nagot okla-
rare for 2011. Till det senare aterkommer vi vid KPRs
september moéte.

Regering ser dver hur samarbetet mellan landsting



och kommuner skall ske - det inger férhoppning om
forbéttringar.

Nér det galler matprojektet sa planeras utbildnings-
insatser for hemtjansten personal nér det géller deras
insats i kvarboendes miljé.

Certifiering av dldreboende fortsétter.
Anhdrigstédverksamheten forstdrks med en person
under hdsten.

I den efterféljande diskussionen framfordes bl.a.

att hemtjanstens personal saknar kunskap om hur
tvattmaskiner anvénds (sarskilt ndr vikarier arbetar).
att det krdvs god empati fér hemtjansten personal
att utfora sitt arbete.

Samverkansgruppen PRO - SPF har genomfort
en enkat till samtliga sarskilda boenden i Nacka.
Ingemar Norén konstaterade

att for parboende krévs ett myndighetsbesiut,
bistandsbesiut.

Samtliga sarskilda boende férklarade att de for-
soker I6sa parboende pa sitt boende for de
som vill ha mdéjlighet att bo tillsammans. dven
om endast en av paret ar i behov av plats pa
sarskilt boende.

Lokaler fér pensionéarsféreningars méten.

Jan-Erik Jansson konstaterade att det kréavs bra
lokaler for att ha god métesverksamhet. Det

finns varierande férhallande i de olika kommunde-
larna nér det géller tillgdng till lokaler.
Pensiondrsféreningarna understrok att nuvarande
forhallande &r otilirdckliga, det kan inte var
meningen att man ska behéva upprétta kéblista fér
kunna vara med pé ett medlemsmdéte!!!
Kostnaderna for féreningarnas expeditonslokaler
varierar stort inom kommunen och har behévs

en dversyn och utidmningsatgéarder. Det racker
inte enbart med féreningstéd om man vill 4stad-
komma lika villkor fér de olika féreningarna.

En grund fér pensionérsféreningarna vara ar
nérhet till medlemmarnas bostadsadress.

Aldresjukvéarden i Nacka kommun. en rapport
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fran PRO i Nacka.

Samorganisattonen fér PRO-féreningarna i Nacka
har genomfért en undersékning hur sjukvarden fér
aldre fungerar pa de olika vardcentralerna ( bilaga
till minnesanteckningarna.) Rapporten redovisades
och KPR gav sin stora uppskattning fér rapporten.

Aldreseminariet 14 oktober 2010.

Arbetsgruppen éverldmnade férslag till program
for aldreseminariet den 14 oktober. /bilaga 2)
Programférslaget godkdndes av KPR.

Beslots att arbetsgruppen utékas med ledaméterna
i KPRs AU samt Barbro Forstrém, 2:e vice
ordférande i KPR.

Nacka Intressefdrening for Tygghetsboende.

Ingemar Norén lamnade en rapport om ldget
for Intresseféreningen.

Intresseféreningen har erhallit ett startbidrag pa
15 000 kr samt skall erhdlla en kontorslokal i
Elverkshuset.

Kommunikationer till vard- och omsorgsboendet
pd Bathéjden, Fisksétra.

KPR har tillskrivet kommunstyrelsen om behov av
busslinje till Bathéjden.

Jan-Erik Jansom informerade om att skrivelsen
overldamnats till SL.

Sammantrddets avslutning.

Ordférande tackade alla for ett val genomfort
sammantrdde och forklarade sammantrddet
avslutat kl. 15.45.
Han énskade alla ledaméter en skén och avkopp-
lande sommar.

Vl’d mmneaﬂ;lecknmgama

ey N L —

r Norén

/ Juséras:

4{ z -,’i./{- "/.,I'.-'-JT' // e L2 ;///
Jo annes Nori " Birgitta Cyrillus



KPR 9juni2010.

ANGAENDE PARBOENDE | VARD- och OMSORGSBOEN-
DE (sarskilt boende) | NACKA.

SAMVERKANSGRUPPEN PRO - SPF har genomfort
en enkat till samtliga vard- och omsorgsboende i Nacka

angaende férutséttningarna for parbboende i dessa bosta-
der.

BAKGRUND.

Ett par eller sambor kan drabbas olika av funktionsned-
sattningar under sitt liv. Det kan innebéra att den ena partners
hélsotillstand kraver plats p& vérd- och omsorgsboende och
den andra partner ej har sddana behov. Dock uttrycker
den "friske" partner att han eller hon vill flytta med till
vard- och omsorgsboendet, da vill sluta sitt liv tillsammans.

Myndigsbeslut for att erhdlla plats pa vard- och omsorgs-
boende.

Det kréavs for boende pa vard- och omsorgsboende att man
beviljas plats p& boendet av bistdndshandldggare inom
kommunen.

Regler for hur detta beslut fattats faststélles av kommunens
politiska majoritet i kommunstyrelsen. Socialtjdnstlagen ar
en s.k. "ramlag", vilket innebdr att tolkningen av dess inriktning

gérs sjélvstandigt av kommunen enligt den inriktning lagen
anger.

FORUTSATTNINGAR FOR PARBOENDEN | NACKA
KOMMUN.

Vid vér forfragan till vard- och omsorgsboende har féljande
framkommit:

Om ett parboende aktualiseras sé forsoker varje boende
efter sina férutséttningar lésa detta. Vissa boende har tillgang
till stérre ldgenhet och kan dér bereda plats. Andra l6ser
detta med att man har gemensamt sovrum och tillgang till
ett vardagsrum. Det har ej forekommit att man nekat parboende



om paret har erhéllit bitall till parboende.

Det bér dock uppmérksammas att efterfragan pd parboende
ar ringa i kommunen.

Véard- och omsorgsboende kréver normalt har full beldgg-
ning pa boende. Varje tom ldgenhet kostar ekonomi och
skall man ha tvarumslagenhettss blir hyran dyrare.

A ¢ eud gy Vo vee
Ingemar Norén

Sammansallande i"'Samverkansgruppen PRO - SPF.



Nacka 20100301!

PRO i Nacka beslét under hosten att tillsitta en arbetsgrupp for att
undersoka hur sjukvérden for de dldre fungerar i kommunen. Gruppen
som bestatt av undertecknade personer avger hirmed foljande:

RAPPORT

ALDRESJUKVARDEN 1 NACKA KOMMUN.

Kenneth Sjokvist ~ Gun Mattsson  Vera-Maj Torby
PRO Saltsjobaden  PRO Ektorp PRO Saltjébaden



SAMMANFATTNING

[nledningsvis s& kan konstateras att invanarna i Nacka Kommun #ro vilforsedda

med resurser rorande Hilso-och sjukvard. Detta giller dven sjukvarden for de
aldre.

[ kommunen finns Nacka Narsjukhus som ir ett vilutvecklat sjukhus med
inriktning pa de mer “vardagliga” sjukdomarna och som inte kriver en
akutmottanings resurser eller hogspecialiserad vard. Har finns dven en Narakut
och vardcentral. Ytterligare en Nirakut finns i Nacka Forum. Kommunens
akutsjukhus dr Sodersjukhuset ( SOS)

I Nacka Narsjukhus lokaler finns dven Nackageriatriken som ér specialiserad pa
dldresjukvard. Vidare finns har Aldrevéardsteamet samt SAH ( SjukHusansluten
Hemsjukvard) SAH har 50 platser och Nackageriatriken 16.

Aldrevardsteamets verksamhet #r enligt var mening mycket viktig for dldre med
komplexa vardbehov och borde darfoér anvindas mer. Hir maste det till dkade
resurser. Denna verksambhet dr relativt anonym bade hos allmanheten och
sjukvarden. ( En VC kinde knappast till den éverhuvudtaget). Vi anser att det

behovs kraftigt okade informationsinsatser dirfoér behoven av denna verksamhet
onekligen tinns och tkar.

I alla kommundelar sa finns en eller fler vardcentraler, savil landstingsdgda som
privata. Dessa har i allmidnhet 6ppet mellan 0800 - 1700. Ovriga tider sa
hdnvisar man till Ndrkuten pa Nacka Nirsjukhus eller till Niarkuten Nacka
Forum med 6ppettider 1700-2200 och som utnyttjas av stora grupper dldre och
som upplevs av dessa som en stor trygghet.

Tva av de besdkta vardcentralerna har en speciell geriatriker, vriga uppger att
de har tillgang till motsvarande kompetens antingen via sina distriktslakare som
under arens lopp skaffat sig motsvarande kunskap i sin praktiska yrkesutdvning,
eller genom samarbete med Nackageriatriken. Det dr enligt var mening osikert
ifall vardcentralerna verkligen besitter den nodvindiga geriatriska

kompetensen. Det framstod som oklart vilka kontakter man tar eller besitter. Det
vore Onskvirt att samtliga vardcentraler hade en likare med geriatrisk
kompetens. Sarskilt med tanke pa att antalet dldres andel av befolkningen
kommer att 6ka under de ndrmaste aren.



Alla tillfragade vardcentraler uppger att samarbetet med Nackageriatriken
fungerar bra. Man kan direktinskriva patienter. Aven samarbetet med
SAH/ASIH fungerar bra. Dock dr ASIH ute pa upphandling dir ASIH inte far
ligga bud, och dir inte vardcentralerna fatt ha synpunkter pa vilken aktor det
blir. Nagot som skapar osikerhet och upplevs som stérande.

Nar det géller samverkan mellan dldreomsorgen och primérvéarden samt
Nackageriatriken i form av OVG-grupperna sa tycks det fungera acceptabelt. |
detta samarbete ingar dven hemrehabiliteringen samt kommunens
bistandshandlaggare och hemtjinsten. Nir det giller hemtjénsten sé har
konkurrensutsittningen av denna inneburit att det nu finns éver 50
hemtjénstforetag i Nacka. Detta inverkar menligt pa samarbetet mellan
primdrvarden och hemtjansten, ndgot som enligt gruppens mening maste

uppmérksammas och diskuteras. Négra vardcentraler uppger att DS ibland kan
ha svart att hinna med att ga pa OVG-métena.

Det vore 6nskvirt med fler platser hos #ldreteamet. Vardcentralen kan skota
hemsjukvarden pa dagtid, men under kvillar och nitter behéver man hjilp. Man

forsoker sa langt man kan undvika att skicka patienter till SOS ( Ses som ett
misslyckande).

I hemsjukvarden sa ir det distriktsskéterskan ( DS) som 4r den stora och viktiga
tillgangen. Denne gor regelbundna hembesok vilket innebir att hon/han lir
kénna sina patienter. DS brukar vara den forste som lagger mirke till
begynnande symptom péa demens.

Kommunikationen mellan sjukhusavdelningarna och VC/hemtjinsten fungerar
inte alltid da en patient skrivs ut. Framst dr det samarbetet med Sodersjukhuset
( SOS) som gnisslar. SOS har, enligt uppgift, inte anslutit sig till WebCare fast
man dr skyldig att gora det. Att samverkan och gemensam vardplanering mellan
de olika vardgivarna/grenarna fungerar, dr oerhort viktigt for att patienten skall
fa god vard. Aven om det finns mycket bra samverkansdokument, sa #r det
gruppens uppfattning att det finns verksamheterna inte alltid formar att leva
upp till intentionerna och att det finns brister som behdver atgirdas. Allra
tydligast framtrider detta nér det giller SOS och hemtjinsten.

Nir det giller risken for 6verdosering av mediciner uppger samtliga
vardcentraler att man har kontroll dver ldget nir det giller de patienter som &r
inskrivna i hemsjukvarden. DS har god 6verblick och hembesdken ir

vilplanerade for alla de patienter man kinner till och som har behov av
uppfoljning,.



Detta dr en fraga som man standigt har under uppsikt, man diskuterar
lakemedelslistorna med distriktslikarna samt dven med apoteken.

Ju ndrmare apoteket ligger vardcentralen desto bittre samarbete. Vanligt med
regelbundna genomgangar 1gang/manad. Gruppen befarar dock att det hir finns
ett stort morkertal. Hur manga dldre finns det som har mediciner utan
regelbunden uppfoljning? En idé att féra fram vore kanske att man startar ett
projekt som innebir att alla 80-aringar kontaktas med forfragningar om deras
medicinering och att dessa erbjuds kontakt med VC. Samarbetet mellan VC och

apoteken synes fungera mer eller mindre bra, mest beroende pa hur nira
apoteket ligger vardcentralen

Nir det giller tidsbokningen for de gamla uppger samtliga VC att detta
fungerar bra. Antingen har man TeleQ, vilket gor att man blir uppringd pa en
bestdmd tid eller sa finns det alltid en rést eller receptionist som svarar i andra
dnden. Patienter inskrivna i hemsjukvarden eller som pa annat sitt bedoms av
DS att vara i behov av det, far tillgéng till speciella telefonnummer eller
mobiltelefonnummer som de kan ringa. Ingen VC har upplevt att detta ir ett
problem for de édldre. Dock fragar vi oss ifall alla dldre verkligen forstar

tekniken och har fatt uppgifter om att intalade meddelanden till patienten ofta &r
otydliga och ibland oh&rbara.

Avseende de dldres méjligheter att ta upp fler diagnoser pa samma géang, sa
pekar vardcentralerna pa att besokstiden ( utom akuttiderna ) dr pa en
halvtimme och da hinner man i allminhet med att behandla alla krimpor som
patienten har. Om tiden dnda inte ricker till, sa bokar man ett aterbesok. Men
det géller att man redan vid besokets borjan snabbt “nosar reda pa” vilket
symptom som dr mest angeldget att behandla.

Efter inforandet av Vardval Stockholm sé har tva av de landstingsdrivna
vardcentralerna drabbats av att manga av deras patienter listat sig nagon
annanstans. Man har tvingats till neddragningar béde av lokaler och personal.
Dock inte av likare. Vidare sd har personalens vidareutbildning fatt stryka pé
foten. Men menar att detta inda inte inneburit nagot negativt for de dldre.

En véardcentral pekar pa att Vardval Stockholm inneburit att det 6ppnats fler

vardcentraler i Stockholm. Besdken har ékat med 30% och tillgangligheten
blivit bittre.



Alla d@r overens om att Vardval Stockholm missgynnar utsatta omraden med
mycket invandrare och en befolkning som ér vardkravande och med en komplex
sjukdomsbild. Detta da Vardval Stockholm stimulerar till korta och manga
besdk. Nagot som Skar vardcentralens inkomster, vilket naturligtvis inte ar
ointressant for dessa. Detta dr nagot som kan missgynna de ildre som ofta har
manga krimpor och tar mer tid i ansprak. Aven om samtliga tillfragade
vardcentraler forsdkrade att detta hittills inte inneburit ndgot negativt tor deras

dldre patienter, sa menar vi att detta dnda ér dr en angeldgen fraga att bevaka i
framtiden.

Ett nytt ersdttningssystem har aviserats till ar 2011. Ingen vet i nuldget hur detta
kommer att se ut, men flera av de tillfrdgade vardcentralerna hoppas pa att det

nya systemet innebir stérre ersittning for patienter med svarbedomda och
komplexa behov.

FOREKOMMANDE FORKORTNINGAR:

VC = VARDCENTRAL/ER

DL = DISTRIKTSLAKARE

DS = DISTRIKSSKOTERSKA

SOS = SODERSJUKHUSET

OVG = OavbrutenVardkedjeGrupp

SAH/ASIH SjukhusAnsluten Hemsjukvard/ Akutsjukvard | Hemmet



For att ndgorlunda begrinsa det mycket stora uppdraget s enades vi om
foljande

ARBETSPLAN FOR ALDRESJUKVARDGRUPPEN:

Att ta kontakt med Stefan Gudasic, ansvarig tjinsteman pa Stockholms lédns
landsting ( SLL ) for samverkansdverenskommelsen mellan SLL och

kommunen avseende primarvard, geriatrik, hemtjdnst och sérskilda boenden i
Nacka.

°Att tillsammans med denne gora ett studiebesok pa dldreteamet pd Nacka
geriatriken

* Att besoka foljande vardcentraler: Saltsjobaden, Fisksitra, Boo, Ektorp och
Nacka Forum, Sickla o Alta
°Att vid besdken hos vardcentralerna ta upp foljande fragestdllningar:

Vilken geriatrisk kompetens finns inom vardcentralen? ( de fordndringar som
aldrandet medfor)

Hur fungerar hemsjukvarden - hembesok och uppgifter
Belastning Ds. Hur mycket gors? Vem beslutar. Lak?

Hur fungerar samarbetet mellan VC och hemtjdinsten?
Samarbete VC och Aldreteamet

Medicineringen. Risk for overdosering? Samarbetet VC-Apotek?

Hur fungerar tidsbestdllningen for de gamla? Klarar man den nya
knappteknologin? Hur manga krdmpor kan tas upp per gang? En diagnos at
gangen?

/
Vad har Vérdval Stockholm inneburit i resurshénseende for VC. For de dldre?

Att ta kontakt med Patientnamnden inom SLLfor att via statistik se hur vérden
for de dldre fungerar, antalet klagomal i jimforelse med dvriga lénet.

Att bli klar med arbetet senast i slutet av februari 2010.



ORGANISATION

Sjukvarden i Stockholms ldn ligger under SLL:s Hilso-och sjukvardsnidmnd,

som i sin tur har organiserat verksamheten i 3 geografiska utskott, 3 geografiska
sjukvérdsberedningar samt 5 programberedningar.

Halso -och sjukvarden ér en politiskt styrd verksamhet och har i Stockholms lidn
i hog grad priglats av man bytt majoritet vid varje val nda sedan 1982. Fér
ndrvarande styrs SLL av den borgerliga alliansen.

Nacka tillhdr SLSO som omfattar 20 kommuner och 14 stadsdelar i Stockholm.
SLSO bedriver hilso-och sjukvard inom bland annat primirvard, psykiatri,
dldrevard/geriatrik, habilitering och avancerad hemsjukvéard. Man bedriver dven
forskning och utbildning i samarbete med Karolinska Institutet.

Ar 2008 inforde landstinget Vardval Stockholm i hela linet utom i Norrtdlje
kommun. Vardval Stockholm innebir att du kan vilja den mottagning som du
tycker passar dig bist. Den enskildes val avgér vilken ersittning mottagningen
far. Valet kan géras mellan de mottagningar som auktoriserats av landstinget,

d.v.s. ansokt och blivit godkidnda. Dessa kan vara bade privata eller
landstingsagda.

En viktig killa till information for allménheten dr Vardguiden dir all hilso-och
sjukvard i Stockholms ldn, savil landstingsdrivna som privata, finns listade.
Vérdguiden kan nas pd www. vardguiden.se. Via telefon 08/320 100 kan man
dygnet runt fa vdgledning, bade om sjukdomar och vart du skall vinda dig. Du
kan dven jamfora huslikarmottagningarna i linet med varandra.

Med tjinsten Mina Vardkontakter kan du vilja huslikare, bestilla tid, av- och
omboka besok, fornya recept och hjilpmedel om din
vardcentral/huslikarmottagning anslutit sig detta.

Det finns en eller flera vardcentraler i varje kommundel samt Nirakuter i Forum
Nacka och Nacka Narsjukhus. Ndrakuten i Nacka Forum ir en s.k.
“lattakutmottagning” som huvudsakligen handligger akuta infektions - och
smérttillstand dér sjukhusets resurser ej bedéms som nédvindiga. Helst skall
man boka tid pa telefon innan besék. Nirakuten Proxima Nacka Nirsjukhus har
specialister i allmdnmedicin och som samarbetar med Proximas dvriga
specialister. Man har dven tillgdng till ortoped ( under hela 6ppethallandet) och

rontgen alla dagar, aven helgdagar. Ev. aterbesok sker pa vardcentralen eller hos
annan vardgivare.



NACKA PROXIMA NARSJUKHUS

Utéver ovan ndmnda Nérkut har Nacka Nirsjukhus bl.a.féljande mottagningar.
Allergi - och Astma, Axelkirurgi, Diabetes, Fotkirurgi, Handkirurgi, Har - och
Hud, Kurator, Kirurgi, Kiropraktor, Medicinsk fotsjukvard, Ortopedi, Hoft - och
Kni, Ryggkirurgi, smirt, Urologi, Uroterapi, Ogon - Ora - Nisa och Hals-
mottagning.

Man har dven en operationsmottagning som utfor bl.a.:

* Allmankirurgi

* Allmién ortopedi

* Fotkirurgi

e Handkirurgi

° Hoft - och kniledsplastik

° Ryggkirurgi

e Urologi

* Oron - nisa - och halssjukdomar

* Patientkoordinator operation

NACKAGERIATRIKEN

Nackageriatriken ar beldgen i Nacka Nirsjukhus. Man ir specialiserad pa vard
av dldre samt avancerad sjukvérd i hemmet. (SAH) For detta har man avtal med
Stockholms ldns landsting och alla som bor i Stockholms lidn 4r vilkomna att fa
vard efter remiss hos likare. Man har som malsittning att arbeta strukturerat
och processinriktat med bade kvalitets och miljofragor och dr dérfor certifierade
inom dessa bada omraden. Man bedriver sin verksamhet inom tre
vardavdelningar och pa mottagning. Varje avdelning har sitt geografiska
upptagningsomrade som borgar for kontinuitet i vardkedjan.

Man erbjuder vard till personer dver 65 ar som drabbats av en akut sjukdom
eller torsdamrats av kronisk sjukdom och har behov av medicinsk utredning,
behandling eller rehabilitering. Inom SAH-verksamheten och pa en av
avdelningarna 4r personalen sirskilt utbildad i att ge palliativ vard ( vard i livets
slutskede) Denna verksamhet viinder sig till alla aldersgrupper. Inldggning pa
vardavdelning eller anslutning till SAH sker alla tider pa dygnet.



VARD | SAMVERKAN

Aldreomsorgen och primirvarden i Nacka samt Nackageriatriken har sedan

1999 en 6verenskommelse om samverkan kring dldre och andra vuxna i Nacka
med omfattande vard-och omsorgsbehov.

MAL;

* Det praktiska arbetet skall priglas av etik och dialog med berérda parter

° Vardmottagaren skall fa vard och behandling utifrin sina behov i sin ndrmiljo
om inte vard pa sjukhus dr nodvindig av medicinska skil

° Vardtiderna vid akutsjukhusen skall vara si korta som méjligt

* All planering, genomforande och uppfoljning av all rehabilitering skall utgé
ifrdn den enskildes behov och forutsittningar.

MALGRUPP:

° Bestér av alla dldre och andra vuxna i Nacka med omfattande behov av
nimnda parters vard och omsorg

e Samverkan leds och utvecklas av primarvardchefer i Nacka, representant for
Nackageriatriken samt chef for dldreomsorg 1 Nacka kommun.

® [nom varje vardcentralsomrade skall finnas OVG ( obruten-vardkedje-grupp)
for kontinuerlig samverkan och planering. Grupperna skall tridffas 1 - 3
ggr/termin och kan besté av distriktsskoterska, distriktslakare, representanter
hemrehabilitering, hemsjukvard och Nackageriatriken, bistandshandldggare

samt hemtjdntsutforare. Respektive vardcentralchef ansvarar tor att detta arbete
pagar.

SYFTE OVG-GRUPPERNA:

Att sdkerstdlla samverkan pa lokal niva.

Mal:

e Arbetet skal utvecklas s att vardmottagaren far vard och behandling utifran
sina behov i sin ndrmilj6 sa ldnge vard pa sjukhus inte dr nddvindig av
medicinska skal

* Planering, genomfbrande och uppfdljning av all rehabilitering skall utgd ifran
den enskildes behov och forutsittningar.

Innehdll OVG-mote

eOmvirldsinformation ( kort runda - omorganisationer, dndrade uppdrag, sker
pa strukturell niva)

* Samarbetsfragor ( vad fungerar bra - vad fungerar mindre bra)

e Rutiner ( Ej personaldrenden)

* Erfarenhetsutbyte ( Lirande)



SAMORDNAD VADPLANERING & INFORMATIONSOVERFORING.

For att trygga den enskildes ritt till en god och siker vard och omsorg krévs
samverkan mellan 6ppen-och slutenvarden samt kommunen. Samordnad
vardplanering syftar till att Sverfdring av information och vardansvar mellan
primédrvarden, kommunen och Nackageriatriken skall ske pa ett sa smidigt sitt
som mojligt samt tillgodose den enskildes behov av olika insatser.
Vérdplaneringen skall grunda sig pa vardtagarens aktuella behov.

Arenden som skall vardplaneras:

° Patienter som tidigare ej varit kiinda for socialtjinsten eller primarvarden och
har behov av insatser vran kommunen och primirvarden

* Patienter med forindrat vardbehov eller i behov rehabiliteringsinsatser

Samordnad vérdplanering initieras av behandlande likare som #ven ansvarar for
att patienten tillfragas. Aven ansvarig for att kalla berdrda vardgivare.
Informations-6verforing och samordnad vardplanering skall endast ske mellan

de vardgivare som ansvarar for den enskildes fortsatta vard och omsorg och
efter dennes samtycke.

Ldkaren dr den som ytterst ansvarar for patientens medicinska vard och
behandling. Innebir att likaren skall forvissa sig om att varden kan ges pa ett
betryggande sitt vid dverlimnandet till annan vardgivare

Hemtjanstutforaren ansvarar alltid for att vederbérande distriktsldkare eller
skoterska alltid kontaktas for bedéomning om den boende eller patienten behdver
skickas till sjukhus. I den avancerade hemsjukvarden kontaktas SAH/ASTH som
gor den medicinska bedémningen. Om tillstdndet fodrar snabba, akuta atgérder
kan distriktsldkaren/skoterskan kontaktas i efterhand.

TILL OCH FRAN SAH/ASIH
(SjukhusAnslutenHemsjukvard/AkutSjukvard 1 Hemmet)

° Ansvarig DL/DS meddelas skriftligt att pat. & ansluten till SAH/ASIH

e [fall patienten har hemtjinst meddelas kommunens bistandshandldggare att
pat. anslutits till SAH/ASIH eller till omvardnadsansvarig sjukskoterska om pat.
har sdrskilt boende.

* Vardplanering skall vid behov goras med personal frain SAH/ASIH,
primédrvarden och hemtjanstenheterna/sirskilda boendena.



SAMVERKAN KRING REHABILITERING

* Kommunen och landstinget skall ha ett nira samarbete genom samordnad
vard och rehabilitering och informationséverforing.

* Samverkan bor ske kring personer som dr 65 ar och dldre eller personer som
har ett geriatriskt vardbehov, bosatta i ordinirt boende, som ir i behov av
rehabilitering i samband med korttidsboende.

* Primérvéarden ansvarar for personer i ordinirt boende.

* Rehabcentrum tar emot personer ver 65 ar med diagnoser eller
funktionshinder som inte faller under psykiatrin eller LSS.

° Primérvardrehabilitering kan ske pa i hemmet eller pa mottagning.

* Specialiserad rehabilitering i dppenvard kan ges av tlera professioner i
multidisciplinért team. | teamet kan inga sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator
och logoped. Uppdraget avser diagnostiserade patienter med hjart/karlsjukdom,
neurologisk sjukdom, lymfédem/onkologisk och/eller neuratologisk sjukdom.

° Vidare omfattar rehabiliteringen inskrivna vid SAH/ASIH, bostadsanpassning,
hjdlpmedel, dietist och logoped.

GERIATRIKENS ANSVAR

* Rehabilitering till dess att annan vardniva kan tillgodose pat. behov av
rehabilitering.

e Bedomning av/kartliggning av inneliggande patienters funktionella situation i
forhallande till fysiska, psykiska, kognitiva och sociala forutséttningar

° Ligga upp och trina efter en malinriktad rehabiliteringsplan

* Hembesok och hjalpmedel

e Avancerad sjukvard och rehabilitering i hemmet. (Dessa behov ir ofta akuta

och kan uppsta under alla tider pd dygnet. Verksamheten bedrivs i samarbete
med berorda specialiteter.)

ALDREVARDSTEAMET

Malgruppen ir kroniskt multisjuka med huvudsakligen medicinska diagnoser i
eget boende med 4 eller fler vardtilifillen i sluten vard under det senaste aret .
och om upplever en otrygghet med nuvarande vardniva. Geriatriker bedomer 1
samrad med patientens husldkare om pat. kan forvéntas behova titare
sjukvardkontakter dn vad primérvarden kan erbjuda.

@

*Vid inskrivning i dldrevardsteamet bedomer lidkare remiss och godkinner
inskrivning av patient.

e Ett fax skickas till pat. tidigare vardcentral att AVT dvertar det medicinska
ansvaret.



* Om patienten ger sitt medgivande meddelas hemtjinsten via fax. Detta oaktat
om pat. har hemtjinst eller ej. Om pat. Har hemtjénst meddelas
hemtjdnstgruppen att vederborande dr inskriven i AVT

* Utbildning om pat. sjukdomsbild skall och symptom, hjilpmedel och

forflyttningsteknik skall ges till hemtjdnstpersonal och nirstadende i
rehabiliteringssyfte.

SAMVERKAN MELLAN HEMTJANSTUTF()RAR_@ OCH
LANDSTINGETS HEMSJUKVARD I DET ORDINARA BOENDET

Samverkan skall ske kontinuerligt i det dagliga vardarbetet och for detta krdvs
en gemensam planering. Forutom hemtjénst- och sjukvardspersonal kan dven
andra yrkesgrupper férekomma sisom arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator och
dietist.

Ovanstaende hilso-och sjukvardspersonal kontaktar vid behov
hemtjanstutforaren med syfte att samplanera och informera om fordndringar.

Likaledes kontaktar hemtjanstutforaren vid behov aktuell yrkeskategori i
samma sy fte.

Overenskommelsen omfattar Vardplanering, Dokumentation, Delegering samt
Akuta beddmningar. | den basala hemsjukvarden kontaktas distriktsskoterskan,

som gor en medicinsk bedémning ifall den enskilde har behov av kontakt med
ldkare.

I den avancerade hemsjukvarden kontaktas SAH/ASIH.

Om tillstdndet kridver snabba akuta atgarder skickas vardtagaren till
akutmottagningen utan foregdende kontakt med distriktsskoterska eller
SAH/ASIH. Den som skickar in pat. Meddelar i efterhand berord vardgivare.

VARD I LIVETS SLUTSKEDE ( Palliativ vard)

I detta skede #r det sirskilt viktigt att landstingets och hemtjdnstens resurser
samordnas optimalt efter den enskildes behov/anhdrigas onskemal.
Samordningen inleds med en individuell vardplanering pa sjukhuset eller i
hemmet. I planeringen kan hemtjinstutforaren, bistandshandldggaren,

representanter for SAH/ASIH, slutenvarden, den enskilde eller anhoriga
deltaga.



LAKARINSATSER I DE SARSKILDA BOENDEFORMERNA

Varje sirskilt boende skall ha en huvudansvarig likare. Ansvaret giller dygnet
runt. Syftet 4r att pat. skall fa adekvat vard och undvika onédiga forflyttningar.
Den enskilde boende har mgjlighet att fritt vilja sin husldkare. Om pat. tillstand

kréver behandling av annan vardgivare s ansvarar primarvarden for
remissforfarandet.

UPPDRAGSBESKRIVNING FOR VARD- OCH OMSORGSTJANST
FOR ALDRE MED SARSKILDA BEHOV
( Aldreteam) | NACKA KOMMUN

Denna verksamhet riktar sig till dldre personer i ordinirt boende med
omfattande eller sammansatta vard-och omsorgsbehov for att tillgodose dessa
gruppers behov av kontinuitet, tillginglighet och trygghet dygnets alla timmar

Syftet ar att:

* Garantera god vard enligt LEON- principen

( Lagsta Effektiva Omhindertagande Niva)

* Erbjuda ,medicinska, omvardnadsmissiga och rehabiliterande insatser av
personal med specialistutbildning

° Oka antal hembesok av likare

 Forbittra ladkemedelshanteringen

* Minska antal akutmottagningsbesék

e Oka mdjligheten att vid omfattande och sammansatta vard-och omsorgsbehov
bo kvar i eget boende

For Aldre med sirskilda behov skall Aldreteamet tillhandahalla hemsjukvard
dygnet runt med extra hog tillgidnglighet. Varden skall tillhandahallas av ett
multiprofessionellt team ( Aldreteam). Varden skall utgd fran en helhetssyn pa
den aldrande ménniskan och hennes ofta mangomfattande behov.
Forebyggande, utredande, behandlande, rehabiliterande, omvardande samt
trygghetsskapande insatser ingar.

Likare skall gora hembesok for snabb bedomning vid forsdmrat tillstdnd for att
tillvarataga alla mojligheter att fortsitta vardas i hemmet. Dér sa dr lampligt kan
pat. bedomas polikliniskt pd Nacka Narsjukhus sa langt som méjligt. Val av
vardform skall ske i samrad med patienten och nirstidende ddr sa dar mojligt.

Malet for samverkan r att det inte skall ha ndgon betydelse for den enskilde

vilken huvudman eller vilken verksamhet som ansvarar for vard, omsorg och
rehabilitering,.



Aldreteamet skall tillhandahélla
a) Hembesok och hemsjukvard dygnet runt med hég tillginglighet

b) Tillsyn och omvérdnad av symptom samt medicinsk behandling som kan ske
i hemmet

c) utredning vid fordndring i sjukdomstillstdnd under vardtiden

d) rehabiliterande, och/eller funktionsuppehéllande insatser som bist tillgodoses
i pat. hemmiljo

e) Teambaserad och multiprofessionell vard

f) Psykiskt, social och existentiellt stod till inskrivna

g) Stéd till ndrstaende under vardtiden

Aldreteamet skall i samverkan utveckla och forbittra hilso-och sjukvarden for

att sikerstilla att nya medicinska ron och dndrade standars for varden inforlivas
1 verksamheten.

Siker hilso - och sjukvard

Aldreteamet skall sikerstilla att all vard och behandling sker med storsta
mdjliga sdkerhet for patienten. Rutiner skall finna for att forebygga situationer
som kan innebira risker/skador for pat. Sarskilt skall beaktas:

*Trycksar

eFallskador

°Léakemedelskomplikationer

eVardrelaterade infektioner

*Vardkomplikationer p.g.a. brister i samverkan med andra vardgivare
*Malnuitrition ( Ndringsbrist)



Aldreteamet skall samverka med

° Husldkarmottagning for informationséverforing vid 6vertagande av pat.
° Ambulansverksamhet for att minska transporter till akutsjukhus

* Geriatrikisk klinik for direktinldggning for att minska pa transport till
akutsjukhus

* Samverka med hemsjukvérden i niromradet. Dokumenterade rutiner skall
finnas.
° Samverka med specialistsjukvard. Genom dverenskommelser forsikra sig om

stod vid behov av konsultation och behandling av den #ldre manniskans
sjukdomar.

Virdplanering. Aldreteamet skall uppriitta skriftlig vardplan med
mélformulering/uppfyllelse. Vardplan skall upprittas, om majligt i samverkan
med pat. och nirstdende. Aldreteamet skall nir behov finns ndrvara vid
virdplaneringar mellan akutsjukhus, kommun och primérvard. Aldreteamet
skall d@ven tillse att Vardguiden har kunskap om Aldreteamets uppdrag

Inskrivning till verksamheten sker via remiss fran vardgranne. Remiss bedoms
och godkinns av Aldreteamets likare. Aldreteamet skall bekrifta att remittent
och patient om inskrivning till verksamheten ir aktuell inom tvé arbetsdagar(

vardagar) efter remissens ankomst till Aldreteamet. Direfter skall anslutning till
Aldreteamet ske snarast.

Tillgsinglighet: Aldreteamet skall tillhandahalla hembesék och hemsjukvérd
med extra hog tillgidnglighet dygnet runt. Med extra hog tillginglighet menas att

relevant personalkategori skall kunna vara hemma hos pat. Utan dréjsmal nar sa
erfordras.

Jamlik hilso- och sjukvard. Verksamheten skall bedrivas pa sa sitt att
landstingets definition av jamlik hdlso-och sjukvard skall tilldmpas. Detta
innebir att en persons behov av vard och omsorg skall styra erbjudandet oavsett

kon, alder, funktionshinder, social position, etnisk eller religios tillhorighet eller
sexuell identitet.



ALDREVARDSTEAMET | NACKA/VARMDO

SAH har 50 patienter inskrivna. Aldreteamet bérjade med 12 platser, har nu 16.
Upptagningsomradet dr Nacka/Virmdo. Aldrevardteamet har tillgang till SAH:s
alla resurser. Aldreteamet finansieras fran Socialstyrelsen. Man upplever sig ha
ett mycket gott samarbete med kommunens hemtjinst och bistandshandliggare.

MALGRUPP
*Kronisk sjuka och multisjuka patienter éver 65 ar.

°Fyra eller fler vardtillfillen i sluten vard under det senaste aret
*Huvudsakligen patienter med medicinska diagnoser

°Patienten skall bo i eget boende

*AVT vill via hembesdk, besék pa klinikens mottagning eller telefonkontakt
forebygga inldggningar genom att tidigt identifiera sjukdomssymptom

*Nar en inldggning bedéms som oundviklig kan pat. I de flesta fall liggas in
direkt pa Nackageriatriken.

SYFTE

* Att utifrdn ett patientfokuserat perspektiv méta det behov som patienterna i
malgruppen har och genom detta dka deras kiinsla av trygghet nir de dr hemma.

INSKRIVNINGSFORFARANDE

° Inneliggande patienter. Patientldkaren goér en bedémning om patienten ar i
behov av AVT. Remiss faxas till SAH.

* Externa remisser bedoms av ldkare inom 24 timmar
* Sjukskoterska i AVT samordnar anslutningen med primérvard och kommun

ORGANISATION

® AV'T dr en egen enhet inom Nackageriatriken
® Nira samarbete med SAH

* AV'l-teleton bemannas 07-15 av sjukskoterska i teamet
* Kviillar, nitter och helger tar SAH emot inkommande samtal

AVT-teamet ingar i NackaGeriatrikens jourorganisation och patienterna kan vid
behov fa ldkarbesok under jourtid.



MAL
* Skapa en kad trygghet och livskvalitet for patienterna i malgruppen
° Ge patienterna i malgruppen vérd pa ritt niva - undvika onddiga akutbesdk pa
SOS
* Undvika inldggningar pa kliniken genom att ge vard i hemmet.

UTVARDERING

* Under forsta aret av AVT minskade antalet akuta bessk till SOS,
vardcentralen och nirakuten med 96%

° En av patienterna akte till SOS akuten ( ofta med blaljus) 15 ggr aret innan
anslutningen till AVT. Efter anslutning har denne kunnat vara hemma hela tiden.

VARDCENTRALERNA

Vardcentralernas ppettider 4r vanligtvis mellan 0800-1700. Ovriga tider
hdnvisas till Ndrakuten Forums Vardcentral, Nédrakuten pa Nacka Nérsjukhus
eller akutmottagningen pa Sodersjukhuset ( SOS)

Nar det giller geriatrisk kompetens sa har man antingen tillgang till geriatriker
pa vardcentralen eller s3 har allminlidkarna genom erfarenhet skaffat sig

geriatrisk kompetens. Samtliga uppger att samarbetet med Nackageriatriken och
SOS fungerar bra,

Hem sjukvarden utfors i stor utstrackning genom distriktsskdterskan. (DS) Som
i regel ansvarar for ett eget distrikt. DS har dven ansvaret for att planera och
samordna. Har regelbunden vérdplanering med hemtjénsten. Dock kan
samverkan fGrsvaras av att en VC maste samarbeta med upp till 10 olika
hemtjénstforetag. Samverkan fungerar dven med SAH/ASIH och Aldreteamet.(
Utom i nér det géller en véardcentral. VC har hand om den basala hemsjukvarden
pa dagtid. Nagon VC uppger att platserna pd SAH/ASIG inte ricker till. Vidare
sa har ett stort fragetecken uppstatt gillande samarbetet dd ASIH nu ir ute pé
upphandling och ASIH inte fatt vara med och ligga bud. Ej heller har
vardcentralerna fatt ha synpunkter pa vilken aktér det skall bli.

Nar det géller telefonbokningar, s& uppger samtliga vardcentraler att detta
fungerar bra. Samtliga utom en har TeleQ. D.v.s. att man sjilv forst ringer upp,
far ett besked att VC kommer att ringa upp vid ett visst klockslag. En
vardcentral har inte TeleQ utan patienten far alltid prata med en person i
receptionen. Telefonradgivning forekommer, men utvecklingen gar allt mer
emot att de som ringer upp vill boka tider.



Samverkansdverenskommelse finns mellan hemtjénsten och sjukvarden nar det
gdller hemsjukvarden. Nir en pat. skrivs ut fran sjukvarden kommer detta upp
pa landstingets IT-baserade webbsystem, WebCare,

Nar pat. kommer hem bokas ett hembesok. Bistandshandliggaren och
sjukhuspersonal triffas. | regelboken stér att VC skall vara med i i
vardplaneringen, vilket inte alltid sker. | VC uppger att samarbetet med SOS
gnisslar. DS spelar en stor roll nir det giller hemsjukvarden genom sitt distrikt
och aterkommande hembesok. Kan darfor tidigt sla larm for nédvindiga
atgarder vidare i vardkedjan. Och man kan fa hembesok dven utan att vara
hemsjukvéardspatient. Nir det giller hemrehabiliteringen sa uppger samtliga att
man har ett bra samarbete med NackaRehab.

Samtliga tillfragade vardcentraler uppger att samarbetet mellan hemtjénsten,
Nackageriatriken, Aldreteamet och SAH/ASIH i stort sett fungerar bra.

Undantaget 4r hemtjénsten, dir det stora antalet hemtjénstforetag i kommunen
medfor problem.

Medicineringen. Fér de ildre sa spelar dven hir DS en stor roll. Denne har
kontrollen. VC tittar dver medicineringen mer eller mindre regelbundet, fran
igdng/ménad till mer glesa intervaller. Alla uppger dock att detta ir en viktig
fraga och att ha under stindig uppsikt.

Samtliga tillfrdgade vardcentraler uppger att tidsbestéllningen for de gamla
fungerar bra. De flesta har TeleQ, d.v.s. att man ringer upp, far uppge sitt namn
och telefonnummer och far sedan besked om vid vilken tid VC ringer upp. En
VC har inte detta system, men i gengiild s4 ir det alltid en receptionist som
svarar. Receptionisten har for dvrigt en viktig funktion i kontakterna med
allménheten. I vardcentral uppger att de #ldre som ir inskrivna i hemsjukvarden
i en del fall dven har tillgang till “hemliga mobilnummer” till DS,

Om man bestiller tid i forvig, sa hinner man i allminhet med att ta upp de
dldres samtliga diagnoser da tiden hos likaren #r en halvtimme. Dock uppger en
VC att det galler att fran borjan fa pat. att beriitta om hela sin sjukdomsbild, sa

att inte den kanske viktigaste diagnosen dyker upp da likartiden haller pa att ta
slut.

Nar det giller vad Vardval Stockholm inneburit f6r VC sa gar asikterna isir.
Nagra vardcentraler, framst de landstingsdrivna, har fatt minskade resurser . I
extremfallet upp till 50%. Vilket innebir minskade lokalytor och neddragningar
pa personal. Alla r §verens om att Vardval Stockholm innebér minskade
resurser till “utsatta” omraden, med en befolkning med laga hilsotal.



Systemet gynnar korta och manga besok, vilket kan missgynna de #ldre som
ofta tar ldngre tid i ansprak.

Vidare vid besoken hos vardcentralerna framkom behovet av kontinuitet for att
kunna ge en bra och adekvat vérd. Likare och skoterskor som stannar linge pa
sin vardcentral lar kdnna “ sina” patienter och de sin tur likarna och
skoterskorna. Vilket innebdr att mojligheterna till forebyggande insatser okar.

Vid gruppens sista besok pa vardcentralerna ( Altapraktiken) sa framkom det att
VC ér skyldig att erbjuda alla som fyllt 75 &r, skriftligt och via telefon, s.k. 75-
arssamtal. En del som kénner sig pigga och krya tackar dock nej till detta. De
som accepterar skall ha hembesok av en DS med speciell utbildning. DS stiller

fragor om hilsan, tar blodtryck och midjemattet samt informerar om
hilsodrycker.



