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SNART AR DET DAGS for studentsang
och skolavslutning. Semester hagrar for
en del, andra ser fram emot det férsta
riktiga sommarjobbet, kanske pa nagon
vardavdelning eller pa ett dldreboende.
For sjukdom och aldrande tar inte semes-
ter. Varden ska aret om, dygnet runt finnas
dar for den som behdver. Darfor halsar vi
vara sommarvikarier extra varmt valkomna.

UNDER VAREN summerar vi vara kvali-
tetsresultat for féregaende ar. Vi presen-
terar resultaten i var kvalitetsredovisning,
ett bokslut ver savél patientsakerhet
och kvalitet som vart humankapital och
arbetet fér en hallbar milj6. Den finns pa
var webbplats.

En verksamhet som visar mycket goda
kvalitetsresultat &r minnesmottagningen
pa Brommageriatriken. | tidningen kan du
lasa om mottagningens demensutred-
ningar. Du far ocksa méta Karin Thalén, ny
sjukhusdirektor i augusti. Vi berattar om ett
forskningsprojekt om betydelsen av enkla
vardagsrorelser for att motverka fysisk
passivisering pa vard- och omsorgsboen-
den. Du far dven méta Petri Amto, fysiote-
rapeut pa nya Kungsholmsgeriatriken, och
Goran Stiernstedt, som skriver om vikten
av kontinuitet och koordinering i varden av
de mest sjuka dldre. ®
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Ny direktor tar plats

Malet &r att vara en vardgivare i framkant

-Dagens vard och omsorg ar kon-
kurrensutsatt. Det galler att erbjuda
tjanster med kvalitet och tillgdnglig-
het, alltid utifran patienternas och
de narstaendes bedomning, sdager
Stockholms Sjukhems nya sjukhus-
direktor Karin Thalén.

—Det dr fantastiskt roligt. Jag dr hedrad
over att fa fortsdtta att utveckla en s
valrenommerad verksamhet tillsam-
mans med chefer och medarbetare,
sdger Karin Thalén.

-Jag uppskattar sdrskilt att Stock-
holms Sjukhem &dr en idéburen organi-
sation utan vinstintressen. Det skapar
en speciell sjdl, en upplevelse av att
Stockholms Sjukhem inte bara dr en
vardgivare, utan har en ldng tradition
och stolta medarbetare som bedriver
vard och omsorg just for dig.

Karin Thalén &r sjukskoterska och
tidigare VD fér HSB Omsorg, forvalt-
ningschef for TioHundra i Norrtédlje,
sjukhuschefi Enkoping, verksam-
hetschefvid Akademiska sjukhuset i
Uppsala samt utredare i Landstinget i
Uppsala ldn. Hon sitter i styrelsen for
Famna, riksorganisationen for idébur-
en vard och social omsorg.

-Jag dr nyfiken, har mycket energi
och vill gdrna utveckla vdrd och omsorg
och prova nya idéer. Samtidigt mdnar
jag om historien, som gor att vi star
stadigt. Jag hoppas att jag med mina
erfarenheter fran savil sjukvard som
omsorg, bestdllare som utforare, kan
bidra till att fortsatt stirka Stockholms
Sjukhems position som en virdgivare i
framkant, sdger hon.

—-Det giller att gora ritt saker och att
gora dem ritt, alltid utifrdn patienter
nas och de nédrstdendes beddmning.
Och bra bemotande kostar ingenting.

En nyckelfraga for framtiden ir rekry-
teringen.

-Vimaste vara duktiga pd att attra-
hera medarbetare, inte minst unga. En
fordel dr att var tradition av att driva
egen forskning och utveckling ger ett
flode av kunskap in i verksamheten som
gOr oss attraktiva, sdger hon.

—-Viktigt dr ocksé att gora det ldttare
attvara patient genom att erbjuda olika
pakettjdnster dar hilso- och sjukvard
och omsorg hinger battre ihop.

Karin Thalén borjar den 15 augusti. ®
TEXT ANNELI KAMLIN
FOTO ALEXANDER RUAS

Karin Thalén ar Stockholms Sjukhems sjukhusdirektér fran den 15 augusti.



Enkel men regelbunden traning i kombination med tillskott av protein studeras i forskningsprojektet
som leds av Anne-Marie Bostrém pa Stockholms Sjukhem.

Vardagstraning
ger livskvalitet

Sta upp och sitt ner. Vardaglig
traning som haller aldre pigga star i
fokus for ett aktuellt forsknings-
projekt pa Stockholms Sjukhem.
Samtidigt studeras kostens betydelse.

—Den som inte anvidnder sina fysiska
féormagor forlorar dem fortare. Om dld-
re personer bara ligger och sitter blir de
alltmer passiviserade, sdger Anne-Marie
Bostréom, som dr sjukskoterska, docent
och lektor vid Karolinska Institutet. Hon
ar ocksd verksam pd Stockholms Sjuk-
hem som klinisk lektor inom geriatrik
samt vdrd och omsorg.

Just nu leder Anne-Marie Bostrom ett
forskningsprojekt kring aktivering av
dldre. Projektet kallas OPEN, en forkort-
ning for “Older persons exercise and
nutrition study”.

—Det finns trdningsformer som gor
att det gdr att bibehdlla rorelsefé6rma-
gan med ganska enkla medel, dven for
dem som dr dldre 4n 80 &r, sdger hon.

Att fortsdtta vara rorlig ar positivt.

—-De gamla kidnner sig piggare och
mer sjdlvstidndiga, vilket dr védldigt vik-
tigt for livskvaliteten. Ingen uppskattar
att behova flyttas i en lift i stédllet for att
kunna forflytta sig sjdlv. Att hjédlpa till
for mycket kan vara en missriktad val-
vilja. Aldre mr bittre av att anstringa
sina muskler och ddrmed behdlla sina
féormadgor, sdger Anne-Marie Bostrom.

—Om de dldre dr rorligare innebdr
det ocksd att personalen kan anvdnda
tid och kraft till annat dn att forflytta
och lyfta patienter, eller att det behovs
mindre personal.

Vardpersonalen spelar en viktig roll for
att skapa bdttre aktivitet i det dagliga
livet for dldre, men det behéver inte
vara ett sd betungande ansvar, menar
Anne-Marie Bostrom.

—-Idet hir forskningsprojektet anvin-
der vi metoden som kallas sit-to-stand.
Det betyder helt enkelt att man reser sig
upp och sitter sig ned. Mdlet dr att gora
denna 0vning fyra gdnger om dagen,

FoUU

tre - fyra minuter vid varje tillfille. Kan-
ske klarar man bara att resa sig en gdng
med stor moda, kanske fler gdnger och
lite snabbare.

Hon betonar att trdningen gidrna ska
goras dir den kommer in naturligt.

—-Det kan vara vid pdklddning eller
avklddning. Stélla sig upp nir kalsong-
erna dras pd, sdtta sig ned. Upp igen nir
langbyxorna dras upp, och sd vidare.

| kombination med effekter av sjdlva
tridningen studeras en annan faktor,
ndmligen ndringstillférseln.

-Vierbjuder en ndringsdryck med
protein. Aldre iter ofta mindre protei-
ner dn de behover, och da kan det vara
sd att trdningen inte ger resultat. Darfor
ar det intressant att koppla ndrings-
intaget till utvecklad eller bibehdllen
rorelseférmaga.

Iden aktuella studien deltar ingen
forskningspersonal. Trdningen genom-
fors helt med hjilp av den ordinarie
vardpersonalen, som ocksd hanterar
ndringsdrycken.

- Att ta del av personalens erfarenhe-
ter blir dirfor en viktig del av faktain-
samlingen, sdiger Anne-Marie Bostrém.

Projektet genomfors bland totalt 120
personer, dels pd Stockholms Sjukhem,
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DE GAMLA
KANNER SIG
PIGGARE OCH MER
SJALVSTANDIGA.
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dels inom Huddinge kommun. En
pilotstudie dr gjord, och sjdlva projektet
inleds i host.

Forskargruppen ir stor och bestar av
specialister pd manga olika omriden.
Har finns utéver sjukskoterska dven die-
tist, likare, fysioterapeuter och arbetste-
rapeut. ®
TEXT ANNELI KAMLIN
FOTO STOCKHOLMS SJUKHEM
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Demenssyukdom drabbar bade patienter och
anhoriga hart. Att fa ratt diagnos dr viktigt for
att kunna leva ett sd bra liv som moyligt, trots
sjukdomen. Minnesmottagningen pa Bromma-
geriatriken dr specialister pa demensutredningar.

TEXT ANNELI KAMLIN =% FOTO FREDRIK STEHN
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NAGRA ENKLA SVAR finns inte nir det
gdller demens.

—-Ingen enskild diagnosmetod &r helt
sdker. Det géller i stdllet att 1dgga ett
avancerat pussel och géra en samman-
vdgningsdiagnos, sdger Maria Norstrém,
overldkare pd Brommageriatrikens Min-
nesmottagning, som ingdr i Stockholms
Sjukhem.

Det finns bromsmediciner som mins-
kar symptomen, men demens gér inte
att bota.

-And4 ir det ytterst viktigt att patien-
ten far en sd exakt diagnos som maojligt.




Elisabeth och Jens
Olsson fick hjélp av
Minnesmottagningen
i Bromma for att fa
diagnos och stod.

hv

Demensen kan innebdra stora funk-
tionsnedsdttningar for den drabbade.
Den &r ocksd vildigt belastande for
anhoriga, sdger Maria Norstrom.
Diagnosen underléttar for bdde den
sjuka och anhoriga att {4 rétt stod.
—Med rétt medicinering och om-
vdrdnad kan en demenssjuk person
upprétthdlla sin funktionsniva vildigt
ldnge. Vivill uppmérksamma att det
gdr att leva ett virdigt liv dven med
demens och att skjuta upp flytten till
ett demensboende.
Minnesmottagningen har ett ndra

Nar kroppen och knoppen slirar

| SEPTEMBER 2015 besokte Jens och
Elisabeth Olsson f6r forsta gangen Min-
nesmottagningen i Bromma. Ett ar tidigare
hade Jens gétt till vardcentralen for att han
inte kénde sig bra.

—Bade kroppen och knoppen slirade. Jag
hade bland annat mérkt att jag inte hittade
nojet i att géra saker som jag hade tyckt om
tidigare, som att ga i skogen. Jag hade svart
att k&nna igen mig. Golf fungerade inte alls,
sdger han.

Jens har erfarenhet av Alzheimer inom
familjen och anade vad det var fragan om.

—Vardcentralen satte i gdng med massor
av undersokningar. Provtagning, réntgen av
huvudet och allt mgjligt. De var valdigt noga.

Eftersom primarvarden inte kunde
faststélla diagnosen fick dock Jens Olsson
komma vidare till Minnesmottagningen.

—Dar blev det fler undersékningar, bland
annat en lumbalpunktion, berattar Elisabeth
Olsson.

Slutsatsen fran Minnesmottagningen var
s& smaningom att Jens hade en lindrigare
form av Alzheimer. Badda makarna betonar
att budskapet férmedlades pa ett respekt-
fullt satt.

samarbete med andra aktorer i sitt
upptagningsomrdde, Vdsterort och
Eker6. Samverkan gédller primdrvar-
den, kommunerna, stadsdelarna och
primérvédrdsrehabiliteringsenheterna.
—Vihar drivit och utarbetat lokala
vardprogram som finns pd webbplatsen
godsam.n.nu. DAr stdr vem som ansvarar
for vad och vilka resurser for demens-
sjuka och nirstdende som erbjuds dar
man bor, berdttar Maria Norstrom.

Hjalp som finns att fa ér till exempel
avlastning av hemtjdnsten och medi-
cinskt stod av distriktsskoterska. Tek-
niska hjdlpmedel finns ocksé, liksom
anhoriggrupper.

—-Ett annat exempel dr dagverksam-
het. Patienten fir dka i vig hemifrdn
och erbjuds bdde fysisk och psykisk
stimulans. Allmant 4r allt som 4r bra

—Det &r inte latt att Iamna trakiga besked,
men de gjorde det mycket bra, sdger
Elisabeth.

Jens sjalv blev inte direkt férvanad.

—Men det jag inte kénde till sedan tidigare
var att det finns hjélp att fa, till exempel vissa
mediciner.

Nu ar vardansvaret for Jens tillbaka pa
primérvarden.

—Personalen pa Minnesmottagningen har
varit oerhort hjélpsam, bland annat genom
att ringa vardcentralen for var rakning och
informera om méjligheter att fa hjalp.

For Jens Olsson &r det mycket som har
forandrats pa grund av sjukdomen.

—Jag har sagt upp kérkortet och salt bilen,
det &r lange sedan. Det &r ocksa ovant att
matematiken inte fungerar. Svaren blir uppat
vaggarna, séger Jens, som &r ingenjor och
bland annat har arbetat som konstruktér av
vattenkraftverk.

Promenader kan det fortfarande bli, till
exempel till Kyrkhamn och den historiska
bebyggelsen dar.

—Att lyssna pa musik och ldsa gar ocksa
bra. ®

for hjartat ocksd bra for hjirnan, som
motion och att dta sunt.

Patienter som kommer till Minnes-
mottagningen har bokats in genom att
en ldkare skrivit en remiss. Oftast pd
vardcentralen, annars till exempel pd
ndgon av Brommageriatrikens vard-
avdelningar i samma hus.

—Den allra forsta kontakten med
vérden tas ibland av den som sjdlv kdn-
ner att minnet har blivit ddligt. I andra
fall r det en anhorig som tar initiativet.
Det kan ocksd vara sjukvarden, hem-
tjdnsten eller bistindshandldggaren.
Allt fler soker hjilp i ett tidigt skede.

Minnesmottagningen erbjuder steg
tvdien minnesutredning, en sa kallad
utvidgad minnesunders6kning. Varje ar
gOrs mer dn 400 utredningar.

—Personer som kommer till oss har
redan gitt igenom det forsta steget i
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& utredningen inom primirvirden. Nir

de kunnat faststédlla diagnosen dar ar
det inte sdkert att patienten behéver
komma till oss, sdger Maria Norstrom.

Primédrvarden har tagit blodprover for
att kunna utesluta andra, behandlings-
bara orsaker till minnessvarigheterna,
som vitaminbrist eller problem med
skoldkorteln.

—Skiktrontgen gors for att uppticka
till exempel tumorer eller vitskeansam-
lingar. Dessutom genomfors minnestes-
ter och arbetsterapeuten gér hembesdk
for en beddmning av hur stor funktions-
nedsdttning patienten har till vardags.

Pd Minnesmottagningen fortsétter
analysen.

—Vi har storre resurser och kan for-
fina diagnostiken. Bland annat har vi
egna psykologer som kan gora en omfat-
tande neuropsykologisk beddmning,
sdger Maria Norstrom.

En av psykologerna ir Urban Ekman.
—Viktigt dr att beddma om det ror sig
om en normal dldersrelaterad férsam-
ring eller en tidig demenssjukdom. En
viss férsvagning av minneskapaciteten
sker ofta vid stigande dlder, men det

Urban Ekman &r psykolog och
Maria Norstrém 6verlakare
vid Minnesmottagningen.

behover inte innebéra att man drabbats
avdemens. Vid tidig kognitiv svikt kan
man ibland kompensera for sina svérig-
heter sé att de inte utgor ett lika stort
funktionshinder, sdger han.

Samtidigt tar man hénsyn till patien-
tens livshistoria.

—Vad som dr en normal prestation
kan variera frdn person till person sd
det dr viktigt att ta hdnsyn till tidigare
funktionsnivé, siger Urban Ekman.

| den utvidgade utredningen gors ocksa
kognitiva tester och aktivitetsbedom-
ningar. Lumbalpunktion, provtagning
avryggmargsvdtskan, kan méita marko-
rer for Alzheimers sjukdom

-Vid EEG-tester av hjdrnaktivitet kan
vi avldsa monster som kan kopplas till
vissa sjukdomar. Vi kan ocksa remittera
for till exempel magnetkameraunder-
sokning av hjdrnan. I svirdiagnostise-
rade fall kan man undersdka hjarnans
funktion med en PET-kameraundersok-
ning, berdttar Maria Norstrém, som
gdrna berdttar om resultatet av Brom-
mageriatrikens kundenkater.

-Vi har vildigt ndjda patienter, vilket
vi forstds ar glada och stolta dver. ®

FYRA TYPER AV DEMENSSJUKDOM

VID OLIKA TYPER av demenssjukdomar &r det olika funktioner som péverkas.
Alzheimers sjukdom: Férsamrat ndrminne, inlarningsproblem och svarigheter att hitta.
Lewy Body-demens: Délig balans och rérlighet, svangningar i tillstdndet, synhallucinationer
Frontallobsdemens: Patienten blir impulsstyrd och férlorar omdémet. Han eller hon far

en personlighetsstorning.

Vaskuldr demens: Mentalt langsam och aven trogrorlig rent fysiskt.
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NY CHEF FOR
FORSKNING

ERIK SUNDSTROM &r sedan den 1 april
FoUU-chef for Stockholms Sjukhem.
Erik Sundstrém &r docent och har varit
verksam som forskare pa Stockholms
Sjukhem i manga ar. Han har sjélv fors-
kat om utveckling av nya behandlingar
av skador och sjukdomar i hjarna och
ryggmarg samt om demenssjukdomar
med inriktning pa etiska fragor. Erik
Sundstrém &r knuten till Karolinska Insti-
tutet och Institutionen f6r neurobiologi,
vardvetenskap och samhélle i Huddinge.

= app—
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KUNGSHOLMS-
GERIATRIKEN INVIGD

NARMARE HUNDRA personer hade
samlats fér Kungsholmsgeriatrikens
invigning den 15 april. Styrelsens ord-
forande Dag Klackenberg och sjukhus-
direktor Ake Seiger hdlsade gisterna
véalkomna, innan det var dags fér invig-
ningstal av barn- och &ldrelandstingsrad
Ella Bohlin (KD). Verksamhetschef Mats
Bradman berattade om verksamheten
och dérefter bjods det rundvandring i
de nyrenoverade lokalerna.

Kungsholmsgeriatriken har totalt 42
vardplatser och erbjuder geriatrisk vard
och rehabilitering for patienter fran hela
Stockholms l&n.

NY CHEF FOR REHAB

KARIN RUDLING, 6verldkare och
specialist i rehabiliteringsmedicin, blir
ny verksamhetschef f6r Rehabcen-
trum p& Stockholms Sjukhem den 8
augusti. Hon har tidigare bland annat
varit verksamhetschef fér Neurologi,
Rehabiliteringsmedicin och Stroke
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Karin Rudling kommer &ven att vara
cheflakare. Stockholms Sjukhem har
en av ldnets storsta verksamheter inom
rehabilitering.
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Del av starkt team

Pa nya Rungsholmsgeriatriken dr alla medarbetare nyrekryterade.
En av dem dr fysioterapeuten Petri Amta, som stortrivs med

arbetet 1 de nybildade teamen.

TEXT KARIN STRAND é FOTO STOCKHOLMS SJUKHEM

Kungsholmsgeriatrikens korridorer ar
breda och dagrummen stora och ljusa.
Expeditionerna dr diremot smd och
intima.

- Forst tyckte jag att det sdg trdngt
ut, men det ar en fordel att sitta s ndra
varandra, det underldttar teamarbetet,
siger Petri Amto, fysioterapeut pd Kungs-
holmsgeriatriken sedan den 14 mars.

Under vart samtal dterkommer han
flera gdnger till teamarbetet som, trots
attiprincip alla dr nya pd arbetsplatsen,
fungerar bittre 4n nigot Petri Amto
tidigare upplevt.

—Det dr en trevlig arbetsplats med
trevliga kollegor och chefer som vill att
man ska ha de rdtta forutsdttningarna
for att lyckas.

S T MU e i)
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Det var intresset for idrott, motion
och rorelse som fick Petri Amté att séka
till fysioterapeututbildningen vid Upp-
sala universitet. Dessutom gillar han att
arbeta med ménniskor.

- Vi fysioterapeuter arbetar med att
mobilisera patienterna efter en opera-
tion eller sjukdom. Det dr viktigt for
kroppen att rora pa sig. Och de som inte
kan stiga ur singen kan trdna dnda.

Traningen sker inledningsvis pd pa-
tientrummen, men ndr det dr mojligt
blir det promenader i korridorer och
dagrum, i trappor och utei triddgdrden.
- Promenader dr egentligen den bdsta
trdningen. Propprisken minskar och
magen kommer igdng, siger Petri Amto,

medan vi strosar runt i tradgdrden och
beundrar vdrblommande magnolior.

- Miljon har dr fantastisk. Den hojer
humoret bdde pé oss i personalen och
pd patienterna, som man madrker blir
piggare och gladare.

I fysioterapeutens arbete ingdr ocksa
att forsdkra patienten om en trygg
hemgdng. Fungerar hemmiljon? Behovs
det hjilpmedel? Ar det aktuellt med en
remiss till hemrehabteam? Néstan allt
arbete bedrivs i ndra samarbete med
arbetsterapeuterna.

- Allaviipersonalen bidrar med var-
sin liten bit for att det ska bli s& bra som
mojligt for patienten. De korta vardti-
derna, i genomsnitt nio dagar, gor ocksa
att samarbetet dr otroligt viktigt.

Petri Amto lever som han lir, vilket be-
tyder att han girna ror pd sig, dven om
det faktum att han dr smabarnspappa
gor att tiden for traning blir begrdnsad.

- Men jag cyklar till jobbet varje dag.
Det ir en fin vig lings med vattnet vid
Huvudsta och Pampas Marina. @
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AVSANDARE
Stockholms Sjukhem
Box 12230

102 26 Stockholm
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ASIH VARDFORM SOM VAXER

AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET (ASIH) &r alternativ till sjukhus-
vard. Det innebér att patienten efter remiss fran lakare kan fa avance-
rad véard i hemmet om han eller hon och nérstaende vill det.

—ASIH ar en mycket uppskattad vardform och for att kunna erbjuda
vard till fler kommer vi att utoka med ytterligare ett ASIH-team i inner-
staden under varen, beréttar verksamhetschef Mats Bradman.

—Vi 6kar samarbetet med ny&ppnade Kungsholmsgeriatriken for att
ge dldre skora patienter med tydliga behov tryggare utskrivning och
uppféljining i hemmet som bidrar till ett minskat antal akutbestk. ®

BALANSTRANING
VID PARKINSON

Till h6sten startas balans-
traning pa Stockholms Sjukhem
och Bromma sjukhus for personer
med Parkinsons sjukdom. Kon-
ceptet har utvecklats pa Karolin-
ska Institutet och visar god effekt
pa balans- och gangférmaga.
Balanstréningen sker i grupp tva
ganger i veckan under tio veckor.
Nu s6ker vi personer som har
mild till méattlig Parkinsons sjuk-
dom och vill férbéttra sin balans.
Las mer pa www.stockholms-
sjukhem.se/parkinsons @

-
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REHABILITERING
| TRADGARDEN

Pa Rehabcentrum Kungs-
holmen arbetar man aktivt med
att anvanda tradgarden som ett
inslag vid rehabilitering. Utom-
husmiljén anvands som ett tra-
ningsredskap, dér patienternas
upplevelser, sinnesintryck och
aktiviteter blir en naturlig del av
rehabiliteringen. Tradgarden ar
stor, harlig och full av gronska,
har finns manga stéllen f6r den
som vill fa sitta ner och njuta el-
ler tycker om att grava, plantera
ochrensaogras. ®

KRONIKA

Vid en middagsbjudning kommer samtalet ldtt in

pd gamla fordldrar. “Varfor skulle mamma behdva

dka ut och in pé sjukhuset under sin sista tid i livet?
D Standigt akuten, med orimliga vintetider.”

Svensk sjukvdrd haller hog standard. Men dven solen
har sina fldckar, och en tydlig flick dr varden for vara
mest sjuka dldre, som kréver insatser fran savéal hélso-
och sjukvard som omsorg och socialtjdnst.

Svensk vard skoter alla patienter pd samma sdtt. Vi
reagerar pd problem och dtgédrdar problemen var for sig.
Det resulterar i mdnga aktorer och brist pd koordination
och kontinuitet. Det dr orimligt att som patient/brukare
eller anhorig sjdlv beh6va koordinera den komplexa
vardapparaten. Orimligt att stdndigt mota ny hemtjdnst-
personal och nya ldkare.

En del av 16sningen dr ett proaktivt arbetssdtt, en vard-
logik ddar man har helhetssyn, "ligger steget fére” och tar
tydlig stdllning till tinkbara problem redan innan de upp-
star. FOr personer i eget boende beh6vs mobila team som
gor hembesok och bestdr av personal frdn sdval landsting-
ens hilso- och sjukvdrd som kommunernas omsorg.

VARDEN AV ALDRE lider oftast inte resursbrist. Proble-
met dr hur vi utnyttjar resurserna. Det pdgdr inte sdllan
ett ovardigt svarte petter-spel mellan kommuner och
landsting: vem ska sitta pa stodstrumpan och vem ska
betala for den? Men vard ska bedrivas utifrdn brukarens/
patientens behov. DA dr denna grianslinje ointressant.
Det dr dags att sitta ner tillsammans och inse att man

har ett gemensamt uppdrag. Goda exempel finns i Lidko-
ping och Angelholm, med kontinuitet och koordinerade
insatser samt ett proaktivt arbetssdtt byggt pad mobila
team. Sjukhusinldggningarna har redu-

cerats med upp till 80 procent. .y,

De som har byggt upp vart vil- /
fardssamhalle dr virda ett battre

omhdndertagande. Dags for poli- ) ,-.-a? e
tiker i kommuner och landsting e - #
attagera. ®
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Lakare och tidigare direktor inom halso- och sjukvarden samt
regeringens nationella samordnare for effektivare resursut-
nyttjande inom halso- och sjukvarden.
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