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Inledning

Fram till 1960-talet var det vanligt att doktorn verkligen kunde komma hem till den sjuke.
Einar Wallgvists bok ”Kan doktorn komma?” beskrev hur provinsialldkaren besokte patienter,
som kunde bo langt bortom allfarvagen. Efter hand har hembestken blivit nagot som i forsta
hand skett genom olika typer av organisationer med jourlékarbilar. Dock har patienter i
sarskilda boendeformer pa manga hall i landet kunnat fa besok i sitt eget hem.
Forutsattningarna for hemsjukvard forandrades kraftigt fran 1990-talet. Adel-reformen 1992
och den kraftiga nedskarningen av sjukhusens vardplatser gor att patienter skrivs ut med
betydande behov av fortsatt utredning, behandling och rehabilitering. Idag &r manga av
hemsjukvardspatienterna sadana personer som tidigare 1ag lange pa sjukhus med standig
tillsyn och dagliga ronder. Det behovs 6kande lakarinsatser i hemsjukvard for att dessa
patienter, som i huvudsak tillhor prioriteringsgrupp 1, ska fa en trygg och séker vard. Nar det
géller multisjuka &ldre har ett policyprogram tagits fram gemensamt for SFAM, Svensk
geriatrisk forening och Svensk Internmedicinsk férening 2008.

Syftet med detta studiebrev ar att lyfta fram vikten av priméarvardslakarens engagemang och
ansvar for de patienter som far hemsjukvard samt betydelsen av ldkarens delaktighet i
teamarbetet i hemsjukvard.

Anvisningar

Studiebrevet kan delas upp pa tva eller flera moten dar forsta métet dgnas at diskussion av
patientfall med olika problemomraden. Det kan vara egna fall eller de fall som finns i
studiebrevet. For och nackdelar med hembesok diskuteras. Infor nésta mote bor deltagarna
genomfora atminstone ett eget hembesok, sa att de egna upplevelserna av hembesok och
hemsjukvardsproblematik kan diskuteras.

Gruppen kan utgd ifrn egna patientfall. Overgripande fragestallningar infor egna eller
studiebrevets patientfall kan vara:
Hur fungerade samverkan mellan olika vardgivare och narstaende for den
aktuella patienten?
Kunde en trygg vardsituation skapas for patienten och ev. narstaende?
Vilka fordelar respektive svarigheter upplevde du i samband med hembesoket?
Vad gav hembesoket for information som inte kommit fram pa mottagningen?
Vad behdver du for att sjalv vara trygg med vardsituationen i hemmet?

Gruppledaren kan presentera studiebrevets patientfall, sa att deltagarna far informationen
successivt med majlighet att diskutera utifran de samtalsfragor, som kéanns aktuella. Nar
ytterligare material presenterats kan man ga vidare med nya fragestallningar. Gruppledaren
kan utifran de lokala forhallandena vélja de fragor, som &r relevanta.

Motena kan ocksa fokusera olika aspekter av hemsjukvard t.ex. organisation — tillganglighet,
etiska fragor, lakemedel. Dessa omraden belyses lampligen utifran fallbeskrivningar i det
egna omradet.



Definitioner:

Definitioner 2005 enligt InfoVU Beqgrepp och termer inom vard och omsorg
(Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och

xl

landsting

Hemsjukvard
- Halso- och sjukvard som ges i patients bostad eller motsvarande och dar ansvaret for de
medicinska atgarderna &r sammanhangande 6ver tiden.
- Atgérder/insatser ska ha foregétts av vard- och omsorgsplanering.
- Hemsjukvard ges i saval ordinart som sarskilt boende samt i daglig verksamhet och
dagverksamhet.

Hemtjanst
Bistand i form av service och personlig omvardnad i den enskildes bostad eller motsvarande.
| hemtjanstbegreppet ingdr ocksa avldsning av anhdrigvardare.

Basal hemsjukvard ska rymmas inom ramen for det normala priméarvardsuppdraget och géller
hela dygnet. Avancerad hemsjukvard ska vara mangprofessionell, teambaserad och ges
dygnet runt av en speciell organisation. Den ersatter sjukhusvard (sjukhusséng i patientens
hem).




Patientfall 1.

Primarvardslakaren kommer i kontakt med patienten eftersom man fran specialistkliniken bett
primarvarden bedéma om patienten behéver hemsjukvard. Hemsjukvarden och primarvardslakaren
gjorde darfor ett hembesok for bedémning av om patienten behovde skrivas in i hemsjukvarden.

Raino ar en 77-arig i huvudsak finsktalande krigsveteran som bor tillsammans med en svart somatiskt
sjuk hustru. Vid hembesoket klagar han 6ver alla mediciner som han har och vill att hemsjukvarden
ska ga igenom dem. Han skoter medicineringen sjalv men har olika listor att ga efter. Han ar orolig da
han kénner sig full” och far synféridndringar en stund efter att han tagit sina "tre piller mitt p4 dan”
(Levaxin, Trombyl och Glibenklamid). Han tar inte tabletterna nar han ska kora bil till affaren. Han
har inte fatt diagnosen diabetes, men han hade hogt blodsocker vid ett vardtillfalle pa sjukhuset.
Lunglékaren har bett honom kolla blodsocker ”lite dd och d4” eftersom han behandlas med stora doser
kortison. Han kan inte kontrollera blodsocker sjélv. Han har inte kontakt med distriktsskoterska.

Patienten har substitutionsbehandlad hypothyreos, grav KOL med kontroller pa lungklinik. Han &r
inskriven som beredskapspatient SAH (sjukhusansluten hemsjukvard) for att fa hjalp vid behov med
akuta adrenalininjektioner vid svéra andningsbesvér. Han var ett ’svarbehandlat terapiresistent fall” pa
specialistkliniken. Han hade inte haft kontakt med primarvarden tidigare.

Vad gor du? Hur mycket kan man ga in i patientens hem for att klara ut
medicineringsproblem? Kan man leta i skapen? Hur gor du med kontakten med patientens
ovriga lakare?

Vid hembesoket hjalpte ldkaren och distriktsskoterskan patienten att plocka fram alla medicinburkar,
forpackningar och inhalatorer och lagga dem pa koksbordet. Vilka mediciner tog patienten egentligen?
Turbohaler hade utgangsdatum for tva ar sedan och doserna var givetvis slut.

Atgard som vidtogs: Glibenklamid satts ut omedelbart. Information om hur Turbohaler fungerar.
Recept pa nya inhalatorer. Patienten fick en ny medicinlista och tid hos finsktalande distriktsskoterska
samma vecka. Remiss skrevs for information till PAL pa lungkliniken.

Resultat av atgarderna: Patienten blev piggare. Peroral kortisondos kunde sankas. Han hade inte akuta
andningsbesvar lika ofta. B-glukosvérdena var normala. Han var inte ett "svarbehandlat terapiresistent
fall", nar han fatt hjalp med sin medicinering. Han behévde inte skrivas in i hemsjukvarden.

Kommentar:

Denna fallbeskrivning lyfter fram vikten av att folja upp hur patientens medicinering fungerar.

Det ar en basal forutsattning att patientens medicinering fungerar i praktiken for att sjukvard i hemmet
ska kunna bedrivas. Det géller att patienten fatt och forstatt information om medicinandringar och hur
man t.ex. vet att turbohaler ar slut. Det &r lattare att informera sa att patienten forstar, nar man ser hur
patienten har det omkring sig hemma. Det &r lattare att anpassa spraket.

Hembesoket med lakemedelsgenomgang véande situationen. Betydelsen av information pa patientens
modersmal far inte underskattas. Likasa ar det viktigt med information tillbaka till specialistlakaren.




Patientfall 2

Goran var 66 ar gammal. Han orkade inte med alla sina sjukdomar och inte sig sjalv (>150 kg). Sina
c:a 25 mediciner tog han lite som han tyckte och mediciner ”forsvann”. Han var ensam, rddd och hade
angest. Han hade problem med somnen. Samtidigt var han skojfrisk pa ett ibland stétande sétt.
Hemmiljon var mycket speciell. Han kérde sin bil till badhuset for tvagning en gang varje vecka.
Sokte ofta akut pa akutmottagningar och larmade ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) kvallar och
helger.

Primarvardslakaren har haft kontakt med honom i manga ar da han har hjartsvikt, férmaksflimmer,
angina pectoris, astma, kostbehandlad diabetes, gikt, status efter hoftfrakturer, dvervikt. Han hade
KAD som ofta kranglade. Det var svart att fa grepp om patientens situation och compliance var dalig.
Mottagningsbesoken blev frustrerande for bade patient och doktor. Primarvardslékaren kontaktades av
socialkontoret da han stérde sina grannar. Grannar hade talat med lakaren om att det inte sag bra ut nar
patienten kor bil. Skulle han verkligen ha korkort?

Vad gor Du at denne multisjuke mans situation? Gar det att skapa trygghet for honom med alla
dessa sjukdomar? Kan han bo kvar hemma? Vad gor du at hans kérkort? Vilken ambitionsniva
ska man ha som lakare fér denna patient?

Atgarder som vidtogs:

Det ordnades vardplanering i hemmet. KAD var nddvandigt da han inte hann till toaletten, p.g.a. att
han rorde sig langsamt. Genomgang av hans kost med kostradgivning gjordes och malsattningen blev
att badkaret inte skulle vara fyllt av Coca Cola burkar, som det var nar man kom pa besok, utan av
Cola Light i fortsattningen. Fardtjanst ordnades, sa att han slapp kora bil sjalv. Det beslutades att det
alltid skulle vara tva personer vid hembesok. Lakaren gick igenom hans medicinlista och satte éver hans
medicinering till APO-dos dér de flesta medicinerna var fasta och endast enstaka vid behov.

Han fick information &ven skriftligt om telefontillganglighet till distriktsskéterska och
primarvardslakare. Planerad uppringning skulle ske. Samlad utredning med planerad inlaggning pa
geriatrisk klinik skulle gdras vid behov.

Resultat av atgarderna:

Patienten sokte inte langre akut, men han ringde ibland pa distriktsskoterskans telefonsvarare pa natten
och lamnade meddelande.Han blev inte friskare men madde mycket battre. Distriktsskoterskan gjorde
regelbundna hembesok och det var en del telefonkontakter med primarvardslakaren. Han var mycket
tillfreds med hemsjukvarden och primarvardslakaren.

I vilka situationer bor man vara tva personer vid hembesok? Ar det nar patienten ar sa tung att
tva personer behovs for den praktiska omvardnaden? Var hans skamtsamma satt sexuellt
fargat, sa att kvinnlig personal inte borde bestka honom ensamma?

Finns det risk for dvergrepp mot patienten eller fran patienten?

Tva manader senare ringde distriktsskoterskan. Hon hade hittat patienten i saéngen. Han var forlamad i
vanster sida och han ville absolut inte till sjukhus. Han var psykiskt klar. Han tyckte att det blivit sa
bra nar primarvardslakaren och hemsjukvarden hjalpte honom, att han ville ha deras hjélp i
fortsattningen ocksa.




Vad gor du som hemsjukvardsjour?

Sex timmar senare hade han inte kunnat dricka nagot. KAD hade han redan och den fungerade.
Symtomen var oférandrade.

Vad gor du i denna situation? Vad behovs for att du ska kunna erbjuda fortsatt vard i hemmet?
Ska du tillgodose patientens 6nskan att vara kvar hemma eller hans behov av specialistvard pa
sjukhuset?

Atgarder som vidtogs:

Han fick glukos 5 % 1000 ml under forsta natten och ytterligare 1000 ml under nasta dygn. Han fick
mycket tat tillsyn. Efter detta forbattrades han sa att han kunde svélja mat och dryck. Han var mycket
nojd med att fa vara hemma.

Kommentar

Detta fall belyser aterigen svarigheterna med medicinhantering for en multisjuk person. Vidare
framkommer hur viktigt det ar att alla lakarkontakter samlas ihop, sa att patienten har ett stalle dit han
alltid kan véanda sig. Nar man som personal méter det annorlunda, bér man tanka igenom om man
behdver vara tva personer vid hembesok.

Sedan fick han en stroke, men kunde fa vard i hemmet. Hans bestdmda énskan att han inte skulle till
sjukhuset kunde respekteras. | hemsjukvard aktualiseras ofta etiska fragestallningar.

Detta fall visar ocksa hur betydelsefullt det ar med god samverkan mellan primarvardslakaren och
distriktsskoterskan. Lakaren kunde lita pa att sjukskoterskan gjorde adekvata bedémningar av
patientens situation.




Patientfall 3

Kurt var 75 ar, nar han flyttades fran rehabiliteringskliniken till en vardplats i sarskilt boende i mars.
Han hade vardats for en stor hjarninfarkt med afasi, hogersidig paralys och svéljningssvarigheter, som
gjorde att han fatt PEG. Under vardtiden fann man att han hade lungcancer. Sedan tidigare hade han
KOL, epilepsi sek. till alkoholism, prostatacancer. Anhériga var mycket angeldgna om att han skulle
tranas sa mycket som mojligt.

Vilken rehabilitering ar adekvat i detta lage? Kontrakturprofylax?

I maj skickades han till medicinkliniken for bronkit, var initialt syrgaskrdvande och skickades tillbaka
hem efter fem dagar. | juni vardades han tre dagar pa lungavdelning for djup ventrombos. Anhériga
fortsatte att dnska maximala insatser for Kurt.

Hur langt kan man ga med pa anhorigas krav att patienten skickas till sjukhus?

Den 2 augusti ringde hustrun till vardcentralen. Hon tyckte att Kurt hade det jobbigt med andningen.
Var det angest eller ny lunginflammation? Hon litade inte pa sommarvikarierna i vardpersonalen.

Vad gor du? Hur prioriterar du ett besok hos patienten? Hur kan du fa hustrun att forsta att
patienten &r i terminalt skede? Vad innebar det att stodja narstaende i detta skede?

Atgérder som vidtogs:

Lakaren ringde upp hustrun och lovade att undersoka Kurt samma dag. Hustrun var med vid
understkningen. Han var lugnare men hostade upp en del som verkade vara sondvalling mer an
purulent sputum. Vid samtal med hustrun visade det sig att de anhériga borjat ta till sig att patienten
skulle avlida. De var nu beredda att acceptera att Kurt var kvar i sitt rum. Han maste inte till sjukhus.
Tva dagar senare fick han akut hjartsvikt och Impugan-injektioner. Ett dygn senare avled han lugnt
utan att ha skickats till sjukhus igen.

Finns rutiner for narstaendestod och utfardande av intyg for narstaendepenning?
Hade man kunnat identifiera brytpunkten tidigare (se kommentar nedan)?
Finns rutiner for och dokumentation av brytpunktsbedémning pa din arbetsplats?




Kommentar

Brytpunkt kallas den tidpunkt bortom vilken alla vardinsatser &r inriktade pa basta mojliga livskvalitet
fram till doden och inga insatser gors i avsikt att forsoka aterstélla halsa. Brytpunkten kan ibland vara
distinkt, men andra ganger utdragen och svar att skonja. Det kréavs helhetssyn och erfarenhet att se nar
brytpunkten intrader och lata den insikten vagleda véarden. Olika personalgrupper upplever inte
patientens situation likadant. Darfor behover lakaren lyssna in de olika vardgivarnas synpunkter. Alla
inblandade behdver ha en gemensam bild av situationen och en insikt om den aktuella planeringen.
Patientens och ev. narstaendes installning ar central. Upprepade samtal kan behdvas med narstaende.
Alltfor ofta hander det, framforallt inom sjukhusvarden, att brytpunkten aldrig ses och patient och
narstaende undanhalls det som en palliativt inriktad vard kunnat ge.

Detta fall visar hur svart det ar nar anhoriga inte kunnat ta till sig, att patienten var allvarligt sjuk.
Brytpunkten var ju egentligen passerad innan han skrevs ut fran rehab.kliniken. Det ar viktigt att
kunna diskutera sadana fall i lakargruppen pa vardcentralen eller nagot liknande forum. Etisk
reflektion behdvs.




Patientfall 4

Dora var 91 &r gammal och bodde i ett sarskilt boende. Hon hade reumatoid artrit, artros och ett
kroniskt svart varktillstand i hoger sida av backenet efter en olycka. Hon var kognitivt bevarad. Dock
blev hon forvirrad av morfin, men hon hade sa god nytta av TENS att hon inte behdvde morfin.
Morfin kunde utsattas i april. Arskontroll med uppféljning av smértlindringen planerades en ménad
senare.

| oktober vid en genomgang av de boende i den aktuella vardenheten tillsammans med lakaren,
sjukskoterskan och omvardnadspersonal visade det sig att sjukskdterskan inte aktualiserat patienten
for arskontroll i maj. Nar det gallde TENS, sade omvardnadspersonalen att Dora inte fick det varje dag
darfor att alla i personalen inte hade delegation att hjalpa henne med apparaten. Lakaren fragade nar
det kunde ordnas sa att alla kunde fa delegation. Sjukskaterskan menade att det kunde ske forst i
december. Hon hade sjélv inte kontrollerat att Dora fatt smartlindring och hade inte forstatt att Dora
var helt utan smartlindring vissa dagar.

Vad gor du i denna situation?

Atgarder som vidtogs:

Arskontroll genomférdes nésta rondtillfalle. Dora klagade 6ver vark vissa dagar, men
omvardnadspersonalen hade inte kopplat detta till bristande smartlindring.

Samtal genomfordes med sjukskaterskan for att fa henne att forsta att Dora inte fick ndgon
smartlindring alls vissa dagar och att detta inte kunde vanta pa en 16sning 1-2 manader senare.
Avvikelse skrevs enligt géllande rutin efter att sjukskoterskan informerats om detta.

Resultat av atgarderna:

Dora fick ater TENS dagligen. Sjukskoterskan hjélpte till nar det inte fanns delegerad personal.
Avvikelsen ledde till en diskussion om rutinerna for rehabiliteringsenhetens delegering till
omvardnadspersonal. Detta skulle omvardnadspersonalens chef folja upp, sa att det alltid fanns
delegerad personal for Doras behov. Sjukskaterskan hade svart att inse sin roll i sammanhanget
For lakaren innebar det ett merarbete med att sjalv kontrollera att alla ordinationer foljdes i
fortséttningen.

Kommentar

Detta fall illustrerar en situation dar samverkan med sjukskoterskan inte fungerade. Det hade stora
konsekvenser framfor allt for patienten som inte fick avsedd uppféljning och tillracklig smartlindring.
Lékaren fick ett merarbete, som vanligen inte brukar behdvas.
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Den medicinska behandlingen av patienter med basal
hemsjukvard — sett ur ett distriktslakarperspektiv.

Enbart konsultationen racker inte, samarbete med distriktsskdterskan kravs for att vi
som distriktslakare ska kunna behalla kontrollen éver den medicinska behandlingen av
patienter med hemsjukvard.

Darfor behover vi skapa ratt arbetsforutsattningar for att distriktslakaren ska kunna
behalla kontrollen

Som medicinsk ledare i den medicinska behandlingen, upptacker distriktsldkaren nér
forutsattningarna for medicinsk hemsjukvardsbehandling ar problematisk pa grund av att det
inte ar adekvat att forlita sig pa distriktsskoterskan. Som medicinska konsulter kan de inte
upptacka det eftersom de inte far den information de behdéver av distriktsskoterskan. For att
behalla kontrollen dver den medicinska hemsjukvardsbehandlingen som konsulter, maste
deras arbetsforutsattningar vara sadana att de vet om det ar adekvat att forlita sig pa
distriktsskoterskan eller inte. Arbetsforutsattningarna maste ocksa vara sadana att de tillater
dem att ta rollen som medicinsk ledare nér det krévs.

Ur Avhandlingen Den medicinska behandlingen av patienter med basal hemsjukvard — sett ur
ett distriktslakarperspektiv, Modin 2010 (se under litteraturtips)
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Primarvardens och generalistens roll i den framtida hemsjukvarden

ar ett dokument som finns pa SFAMs hemsida, antaget av SFAM och Riksféreningen for
distriktsskoterskor. | dokumentet lyfts det fram nyckelord for en god hemsjukvard. Trygghet
ar det overgripande ordet. For att patienter och narstaende ska uppleva trygghet behdvs
tillganglighet, kontinuitet, teamsamverkan, samverkan mellan vardgrannar och samordnande
koordinator, vardplan med individualiserad malsattning, tillganglig journalinformation,
palliativ vard inklusive brytpunktsbedémning, kompetens och lamplig organisation. Inom
varje omrade finns det fragor som ar avsedda att lyfta fram kvalitetsaspekter i hemsjukvard.
Har ar nagra av fragorna. Ytterligare fragor finns i dokumentet.

Kan organisationen uppfylla kravet pa akut och planerad tillganglighet for

bedémning i hemmet av saval distriktsskéterska som primarvardslakare?

Finns strategi for att uppratthalla storsta mojliga kontinuitet vid vakanssituation?

Tillampas vardplaner fér hemsjukvardspatienterna?

(Se litteraturtips)

12



Gunnars kloka fragor att fundera éver, nar man moter en
hemsjukvardspatient:

Ar diagnosen rimligt klar, eller behovs mer stod i den processen?

e Skall varden vara kurativ (livsforlangande) eller palliativ?

e Vilka mediciner har patienten? Motsvarar de patientens behov idag?

e Vilka resurser finns att ta hand om problemet och vad kravs for att patienten skall erhalla
god vard?

e Om resurser inte finns i kommunsjukvard/primarvard — finns organisation for medicinskt
omfattande hemsjukvard?

e Om du inte bedomer att patienten maste laggas in akut, men att hon &r i behov av

sjukhusvard - kan en kontakt med geriatrisk klinik vara ett alternativ?

e Vad dnskar patienten och/eller de anhériga? Finns konflikt mellan dessa?

Gunnar Carlgren, Linkdping
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Lenas nyckelord i hemsjukvard:

Trygghet - grunden for hemsjukvardspatientens valbefinnande.

Respekt - for fler perspektiv pa varden framforallt fran patient och anhorig.
Odmjukhet - lyssna forst pd manniskan bakom diagnosen, tala sedan.

Mod - vaga ga utanfor de vanliga ramarna for att sedan kunna fatta kloka medicinska
beslut.

Arbeta tillsammans — teamet kring patienten har ofta mycket praktiska kunskaper. Detta ar
kunskaper som ar guld varda for att kunna fatta klokare beslut.

Lakemedel - forvissa dig om att du vet vilka mediciner patienten och vilka mediciner
patienten faktiskt tar.

Tid - man behover inte snabbt komma pa ”16sningen”. Kom ihag att en extra stund
eller en liten forandring kan gora den stora skillnaden for
hemsjukvardspatienten.

Hembesoket - kan vara nyckeln till att forsta patientens situation och kunna ge basta méjliga

hjalp.

Lena Pomerleau, Nacka
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Hembesdket

Under manga ar har patienter tyckt att tryggheten finns pa det stora sjukhuset med alla
resurser. Det har varit naturligt att aka till akutmottagningen, nar man insjuknat. Idag ar det en
falsk trygghet eftersom sjukhusen inte har resurser att ta emot alla som ké&nner sig oroliga for
sin hélsa. Snabba beslut utan tillracklig bakgrundsinformation och med olika aktérer vid varje
akutbesok gor att denna trygghet maste skapas i patientens narmiljé. Den kontinuitet som
primarvardslakaren kan ge och den forstaelse for patientens hela livssituation som ett
hembesok kan ge, ar av stor betydelse for att patient, anhdriga och vardpersonal ska kéanna
trygghet. Mer finns att lisa i SFAMs dokument “Primarvardens och generalistens roll i den
framtida hemsjukvarden”.

Det &r ganska vanligt att lakare kanner motstand mot att géra hembesok. Det kanns obekvamt
att inte ha sin vanliga utrustning tillganglig. Lakare har inte lika stor vana vid hembesok som
distriktsskoterskor.

Hur ser du pa att gora hembesok? Vad kan du vinna pa ett hembesok? Vad ar
problematiskt? Vad betydde hembesdket for dig sjalv? Hur upplevde du ett andra besok
hos en patient?

Att undersoka patienten i hemmet innebdr att s.k. bedside medicine blir mer betydelsefullt.
Laboratorieprover kan tas i hemmet, men det blir viktigare att utifran den kliniska situationen
kunna beddma hur den fortsatta handlaggningen boér vara. Precis som i mottagningsarbete kan
det dréja innan en diagnos faststalls. En planering behover dock ske utifran den information
som gar att samla ihop i hemmet.

Gamle medicinprofessor Erik Ask-Upmarks ord far ny aktualitet: ”The art of medicine
consists in a human and understanding approach to the patient, in a detailed history, in a
thorough bedside examination and, eventually, in the integration of the data hence obtained
with the laboratory record.” Erik Ask-Upmark (1963) Bedside Medicine

Hemsjukvardsradet har samtalat mycket om hembesokets roll i hemsjukvard. En
sammanfattning finns som bilaga.
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Lanktips

BraVa — Bra vard for aldre www.bravard.nu

Detta ar en forening av 18 organisationer med olika anknytning till varden av éldre.

BraVas kvalitetskrav for vard, rehabilitering och omsorg om &ldre omfattar 17 olika omraden
med syfte att tillgodose den &ldres saval psykiska, fysiska, sociala som existentiella behov.

FoU Valfard www.fouvalfard.org

Detta ar en intresseforening for FoU-miljoer inom valfardsomradet. En karta visar var alla
anslutna FoU-enheter i Sverige finns. Man nar varje enhet fran denna karta. Dessutom finns
en sokmotor dar man utifran nyckelord eller forfattare kan fa uppgifter om vad som t.ex.
skrivits om hemsjukvard fran de olika FoU-enheterna

Handikappinstitutet www.hi.se

Hjéalpmedelsinstitutets bibliotek har Nordens stérsta samling av litteratur om funktionshinder,
hjalpmedel och tillgdnglighet. De bevakar nyutgivning och kdper in bocker, rapporter och
filmer om rehabilitering, arbetsliv, barn, historia m.m. Bibliotekskatalogen heter Hicat. Dar
aterfinns referenser till bocker, rapporter, filmer, tidskrifter m.m. i institutets samlingar.

Libris - nationella bibliotekssystem www.kb.se/libris/

LIBRIS nationella bibliotekssystem bestar av den nationella samkatalogen
(forskningsbibliotekens gemensamma katalog), fjarrlan (lan mellan bibliotek), publika
soksystem och andra kringliggande tjanster. LIBRIS webbsok innehaller referenser till mer &n
fem miljoner bocker och tidskrifter hos cirka 300 svenska forskningsbibliotek. Sa gott som
alla svenska titlar fran 1866 och framat finns med. Referenser finns aven till tidskriftsartiklar,
musikalier, kartor och elektroniska dokument.

Nationellt kompetenscentrum Anhoériga www.anhoriga.se

Detta kompetenscentrum ar en samarbetsresurs for att utveckla framtidens anhorigstod. Pa
hemsidan finns information om anhorigstod, aktuella handelser, forskning och utveckling
inom anhdrigomradet.

Palliativt kompetenscentrum www.lio.se >>A-O >>Palliativt kompetenscentrum
Har finns informationsmaterial bl.a. Brytpunkt — start for processen vard i livets slutskede

Socialstyrelsen www.socialstyrelsen.se

P& denna hemsida kan man ga till avdelningen ”Jag arbetar med - ALDRE” och se
underavdelningarna Lagar och regler, Metoder, Fakta och statistik samt Tillsyn och
uppfoljning.

Under rubriken »Jag vill soka/anmila” finns Publikationer. Samtliga publikationer fran
Socialstyrelsen kan sokas har och senare ars rapporter finns som PDF-filer. Hemsjukvard ar
ett anvandbart sékord.

Svenskt Demenscentrum www.demenscentrum.se

Demenscentrum &r ett statligt kompetenscentrum for demensomradet. Pa hemsidan finns
foljande avdelningar: Fakta om demens, Leva med demens, Arbeta med demens, Forskning,
Utbildning, Publicerat.
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Vardalinstitutet www.vardalinstitutet.net
Vardalinstitutet finansieras av Vardalstiftelsen, G6teborgs och Lunds universitet, Vastra
Gotalandsregionen och Region Skane. Verksamheten genomfors i samarbete med
Kommunférbundet Skane, enskilda kommuner i de bada regionerna samt VastKom.
Vardalinstitutet har for narvarande nio s.k. tematiska rum éppna for allmanheten. Med
utgangspunkt i de tematiska rummen har Vardalinstitutet satt samman material som grupper
kan anvénda for att starta och driva studiecirklar. De tematiska rummen &r

Etikrummet

Leva med demens

Néring och atande

Leva med smérta

Strokerummet

Palliativa rummet

Kulturrummet

Aldres halsa

Hjartrummet

Inom varje tematiskt rum finns mangskiftande material samlat férutom material for
studiecirklar.

19


http://www.vardalinstitutet.net/

Bilaga

OM HEMBESOK I HEMSJUKVARD

For att hemsjukvard ska fungera pa ett medicinskt sékert satt ar hembesok nodvandiga.
Hemsjukvardradet har tillsammans delat erfarenheter och funderingar kring vilken nytta man
egentligen har av hembesdk, vad som gor att ett hembesok &r bra och varfor det ibland ar
daligt.

VARFOR AR HEMBESOK BRA?

PATIENTPERSPEKTIV

For manga hemsjukvardspatienter ar hembesok den enda rimliga méjligheten att fa traffa sin
lakare, eller en lakare 6verhuvudtaget. Det underlattar for patienten och dennes ev. anhdriga
bland annat genom att bade patienten och inte minst anhdriga vinner tid. Det minskar risken
for besok pa akutmottagning, nar inte sjukhusets resurser dr nédvandiga. Det &r humant att
patienten slipper langa vantetider pa akuten.

Hembesoket underlattar patientens méte med lakaren. Patienten kanner sig inte sa utlamnad
och underl&gsen som vid ett mottagningsbesok. Ett hembesok kan istallet leda till att patienten
kanner sig lyft och sedd av sin lakare istéllet for att kanna sig bortglomd. Det ar ocksa lattare
att ta upp ocksa svara fragor som t.ex. fragor infor livets slut. Det ar patientens arena och
tydligare att det &r patientens agenda som géller.

Trygghet dr en grundforutsattning for bra hemsjukvard och att fa hembesdk av sin lakare
bidrar till den tryggheten. Vid hembesok ar inte l&karen en anonym person, som
distriktsskoterskan har kontakt med. Patienten far en egen relation till lakaren. Tryggheten
Okar nér patienten vet att lakaren kan komma hem igen, om det skulle behtvas. Patienten vet
ocksa vem som distriktsskoterskan har kontakt med i medicinska fragor. Det inger trygghet
om det finns mojlighet till hembesok séarskilt for patienter med funktionsnedsattningar.
Patienter med funktionsnedsattning har samma ratt till direkt ldkarkontakt som andra &ven om
de har stora problem att sjalva ta kontakt eller ta sig till lakaren.

LAKARPERSPEKTIV

Professionellt 1&karperspektiv

Hembesok underlattar

Ett hembesok ger sa mycket kunskap om patienten och vardsituationen att man vinner tid pa
sikt. Det ar lattare att samverka med distriktsskéterskan om man har en egen

bakgrundskunskap bade om vardsituationen och om distriktsskaterskan.

Det ar lattare att fa bra kontakt med en funktionsnedsatt patient i hemmet. Hemmiljon sager
mycket om patientens formaga sa att lakaren snabbare hittar ratt kommunikationsniva.

| rollen som patientens gast 6kar lakarens lyhordhet for vad som ar viktigt for patienten. Svara

fragor kommer léttare fram som t.ex. om man ska do snart. Det underlattar ocksa for lakaren
att ta upp svara aspekter.
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| hemmet far man arligare svar pa vad patienten tar for mediciner. Man kan tillsammans se
over tillgangliga lakemedel.

Ett hembesok ger snabbt en helhetsbild av patienten. Det ger mdjlighet att forsta sadant som
inte formedlas i ord vid ett mottagningsbesok, t.ex. hur det &r hos en ensam demenssjuk
person. Det utvecklar lakarens formaga att se den enskilda personen och hitta individuella
I6sningar.

Vid hembestket ar man fri fran andra stérande moment som finns pa en mottagning.

Hembesoket ger en annan kunskap an ett mottagningsbesok.

Hembesoket gor det mojligt att snabbt forstd mycket om patientens miljo, den kognitiva
formagan, tidigare liv, hjalpbehov d.v.s. sadant som inte kommer fram i samma utstrackning
vid ett vanligt mottagningsbesok utan att det tar lang tid och kraver kontakt med méanniskor
omkring patienten.

Det blir tydligt om det finns anhoriga eller andra narstaende och framférallt om de har
mojlighet att hjélpa och stddja patienten. Detta marks i hemmet men kan fér 6gonblicket
doljas av anhoriga vid mottagningsbesok.

Lakaren far ocksa mojlighet att se om patienten efter behov har och kan anvéanda hjalpmedel i
vardagslivet. En professionell bedémning av patientens funktionsformaga i vardagen med
befintliga hjalpmedel bor egentligen ske i hemmet.

Det &r lattare att folja upp hur patienten anvander lakemedel. Med patientens tillstand kan
man ga igenom vilka lakemedel som finns tillgangliga i hemmet och ta bort sddana som inte
langre ar aktuella.

Ett hembesok ar grundférutsattning for att kunna gora en rimlig brytpunktsbedémning infor
vard i livets slutskede.

HembesoOket ger ofta mojlighet att hinna reflektera dver situationen innan nasta patientmate.
Det &r ndgot som gérna sker tillsammans med distriktsskoterskan.

Lakarens individuella perspektiv

Nar vél osékerheten infor att mota patienten i hemmet har lagt sig, &r hembesok berikande for
lakaren. BesOket kan innebéra inblickar i livsdden, vilka berikar ldkarens eget liv. Det kan
vara kulturella aspekter bade ur svenskt och ur invandrares perspektiv. Lakaren far ocksa
komma ut fran mottagningen, far frisk luft och ev. motion. I hembesoket finns mojlighet att
lara sig en del om sig sjalv och hur man reagerar pa det annorlunda i tillvaron. Hur ser
vardagen ut i levnadsomstandigheter som skiljer sig fran mina egna erfarenheter? Det finns
mycket att lara.

Organisatoriskt perspektiv
Utan hembesok gar det inte att skota vissa patientgrupper. Det gar inte att hela tiden forlita sig
pa andrahandsuppgifter genom distriktsskaterska och i vérsta fall ar deras uppgifter fran

annan personal eller anhdriga och inte direkta iakttagelser.

Ekonomi
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Det ar kostnadseffektivt om férre patienter kommer till akutmottagningar utan att behdva
sjukhusets resurser. Ett hembesok tillsammans med ldkaren kan bespara distriktsskéterskan
manga besok hos patienten och lakaren. Att géra en gemensam medicinsk vardplan ar
kostnadseffektivt forutom att det okar sakerheten i vardsituationen.

Samarbete

Hembesok ar en forutsattning for att lakaren ska vara en del i hemsjukvardsteamet. Det
underlattar samarbetet med alla engagerade i en patients vardbehov. Det tydliggor att lakaren
ar en del av teamet, vilket 0kar tryggheten hos patient, anhoriga och distriktsskoterska och ev.
andra delaktiga i varden. Lakaren ar beroende av andra for information och genomférande av
varden. Lakaren lar kanna distriktsskoterskan och far en uppfattning om hennes kunskap och
forstaelse och bedémning av patientens situation. Det paverkar hur lakaren kan dverlata vissa
bedémningar till sjukskdterskan.

Bland annat darfor & hembesoken tillsammans med distriktsskoterskan vardefulla. Dessutom
far lakaren och distriktsskoterskan maojlighet att samtala med patienten samtidigt och de far en
samlad gemensam bild av situationen

Genom att involvera anhdriga i diskussionen om hur de kan hjalpa patienten och bidra till
patientens vard blir ocksa anhériga en del i teamet kring patienten.

NAR AR ELLER BLIR HEMBESOK DALIGA?

Nar ett hembesdk inte gar att genomfora av praktiska skél, kan det bero pa att hembesoket inte
ar forberett. Lakaren ar kanske inte beredd pa den problematik som t.ex. distriktsskoterskan
aktualiserar. En utrustningsdetalj saknas, da det inte fanns kand anledning att kolla att den
fanns med. Det &r inte sdkert att det ar snallt att folja med sjukskoterskan till en patient till nér
man anda ar i narheten.

Kanske gar det inte att komma in till patienten. En sadan situation maste utredas for att inte
hé&nda igen. Saknas det nyckel till bostaden, fastan patienten inte sjalv kan 6ppna? Om lékaren
inte blir inslappt till en patient, maste man forsoka fa veta vad som ligger bakom. Ar det
patientens enda mojlighet att saga att han inte vill ha besok? Ar hon mer dement an vad som
framkommit hittills? Patienten ar kanske inte hemma 6ver huvud taget for att anhériga tagit ut
patienten dvs. anhériga har inte underrattats om det planerade besoket.

Det kan ocksa handla om att t.ex. distriktsskéterskan har mycket att gora och vill véltra 6ver
ett besok pa lakaren. T.ex. vill hon kanske att lakaren ska vara med néar bistandshandlaggaren
besoker patienten och hon sjélv inte tycker att hon har tid. Sadan 6vervaltring fungerar inte
eftersom det tar minst dubbel tid for l&karen genom motet i sig och sedan rapport till
sjukskaterskan. Det kan ocksa handla om anhdrigkontakter som ligger inom det
distriktsskoterskor normalt brukar hantera. | vissa fall & kontakt mellan patient/anhériga och
lakaren sjalvklar, men ibland frestas sjukskoterskan att anvénda lakaren som buffert.

En tredje situation, ndr hembesok inte sjalvklart ar bra, galler besok hos t.ex. psykiskt instabil

patient eller hos missbrukare. | sddana situationer bor lakaren inte frestas att géra hembesok
ensam. Det kan vara farliga besok med risk for valdssituationer.
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VAD KARAKTARISERAR ETT BRA HEMBESOK?

RESPEKT FOR PATIENTEN OCH HEMMET

Lakaren ar medveten om att han/hon ar gést hos patienten och visar det genom att halla den
avtalade tiden, hélsa pa alla narvarande, avsluta métet med att tacka for att man fick komma
och tar adjo nar man gar.

PATIENTPERSPEKTIVET

Det &r patientens arena och patientens agenda som &r mer i fokus an vid ett mottagningsbesok.
Patienten ska kanna sig upplyft och inte bortgldmd. Man far inte tala 6ver huvudet pa
patienten utan att enkelt forklara sa att patienten forstar. Om enskilt samtal behdvs med en
anhoriga ar det lampligt att sjukskoterskan &r hos patienten med lakaren talar med den
anhoriga. Patienten lamnas inte ensam.

ATT VARA PROFESSIONELL

Fore hembesoket

Det &r vasentligt att hembesoket dr forberett. Ar besoket angelaget bade for ldkaren och for
patienten? Utifran aktuell situation ska ratt tid avsattas for besoket ibland kort, ibland lang.
Kontrollera att lamplig utrustning finns i hembesdksvaskan. En sadan vaska ska finnas klar pa
mottagningen.

Under hembesoket

Det ar viktigt att forklara varfor man kommer, dven om det primart varit patientens énskan.
Har patienten inte velat ha hembesok &r det &nnu viktigare att klargora orsaken till besoket.
Att tydligt fokusera pa patientens agenda ar da sarskilt betydelsefullt. Skapa en lugn och trygg
stamning. Oftast gar det att fa patientens medverkan. Forsok att halla direktkontakt med
patienten &ven om anhdrigas information ar betydelsefull. Tala med och inte om patienten
med patienten nérvarande.

Arbeta med de begrénsade resurser som finns tillgangliga. Det ar viktigt att inte bara prata
med patienten och ev. ordinera prover utan att gora en rimlig kroppsundersokning. Bedside-
undersdkning ar den grund lakaren har for den preliminara bedémningen och handlaggningen.

Avslutning, efterarbete

Sammanfatta vad undersokningen visat och hur planeringen ska vara i fortsattningen.
Formulera ett mal for den fortsatta varden. Ge om relevant en tid for nasta lakarbesok. Gor
upp hur varden ska féljas upp. Distriktsskoterskebesok? Telefonkontakt?

Dokumentation av besoket ska innehalla vanliga journaluppgifter men ocksa en medicinsk

vardplan. Kopia ska lamnas till distriktsskoterskan om hon inte har tillgang till mottagningens
journal. Se till att hembestksvaskan vid behov fylls pa.

Erfarenheter framtagna av SFAMs hemsjukvardsrad och
sammanfattade av Elisabeth Svensson och Sonja Modin 2011-01-04
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