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Delmal 9 ur malbeskrivning for ST i Allmdnmedicin

Att behdrska hembesok som verktyg vid diagnostik och behandling samt for att kunna fi en
helhetsbild av en patients situation

Specialitetsforeningens, SFAMs anvisningar

Med detta menas att, med respekt for patientens integritet, sjalvstandigt i patientens hem kunna goéra
klinisk helhetsbeddmning av patientens situation med beaktande av hjilpmedelsbehov,
omvérdnadsbehov, medicinska insatser och individuell vardplanering for sdker och trygg vérd i
hemmet. Att arbeta med hembesdk som verktyg kraver ocksd formaga att samarbeta med
distriktsskoterska, hemtjénst och andra professioner for planering och genomférande av patientens
vard. Om den egna vardcentralen inte har ansvar for hembesok ska tjdnstgdringen kompletteras med
tjdnstgdring pa enhet dir sddan verksamhet bedrivs.

Rad for hur detta kan genomforas under ST

Lakaren behover veta/kunna:

*  Varfor hembesok behévs och dr bra
Se detta dokument

*  Vad som krdvs infor ett hembesok

*  Vad karaktiriserar ett bra hembesok
Se detta dokument

*  Vad som kan krdivas efter ett hembesok

*  Skaffa sig vana att gora hembesok

*  Samarbeta med distriktsskoterska och ovrig vardpersonal runt patienten i hemmet

*  Vara fortrogen med sin roll och ansvarsfordelningen i samarbetet med
distriktsskoterskan och annan vardpersonal

*  Hur hembesok och samarbete med distriktsskoterskan kan prioriteras i relation till annat
arbete pd mottagningen

*  Kunna hantera och analysera varfor ett hembesok blev daligt
Se detta dokument

Metoder:

Att auskultera — vara med vid hembestk

Att som ST lakare “tdnka” hembesok nér patienten ringer, for att f4 in vanan att gora hembesdk
Att géra hembesok under handledning

Att folja ett visst antal hemsjukvérdspatienter under vdrdcentralstjinstgéringen

Att under handledning och seminarier skaffa sig insikt i och kunskap om hembesodkets speciella
kvaliteter och forutsittningar

Att vid mitt i ST och examen utvérdera dven formagan att behdrska hembesoket som verktyg

Patientgrupper som kan behéva hembesok: Patienter med hemsjukvérd, multisjuklighet,
psykiska sjukdom inklusive demenssjukdom, behov av palliativ vard/vérd i livets slutskede,
funktionsnedsattning, akut sjukdom i hemmet. Dessutom vid dodsfall, vardintyg och annan
myndighetsutdvning i hemmet.



Delmal:
Att kunna
- kunna gora bedside-beddmning i hemmet, beddma den totala vardsituationen i hemmet och ge
medicinsk vard i patientens hem.
- kunna formulera mélet for besoket och for patientens vard och bedéma om det &r rétt vardniva
- kunna sammanfatta besoket tillsammans med patienten och komma 6verens om fortsatt
planering
- kunna ordinera behandling med de resurser som finns tillgédngliga i hemmet

- kunna gora brytpunktsbedomning infor vard i livets slutskede/palliativ vard samt planera och
folja upp symtomlindrande behandling
- vara insatt i varden av personer med demenssjukdom, och problematiken di personen dven har
andra behandlingskridvande sjukdomar som t.ex. hjéartsjukdom, astma/KOL eller diabetes
- kunna vérdera socialstyrelsens kvalitetsindikatorer i varden av dldre
o kunna ga igenom, virdera och ev. revidera patientens ldkemedelsordination. Vad tar
patienten. Hur fungerar medicineringen t.ex. utifran sjukdomar, alder, interaktioner
och njurfunktion
o kunna virdera om det finns tecken pa underniring, fallrisk, sar eller risk for sir och
vad lékaren kan gora for att forebygga och behandla detta?

Vara insatt i och kunna tillimpa etiska, religiosa och psykosociala aspekter som kan bli
extra tydliga vid vird i hemmet
- Etiska Aspekter
o Respekt — for framfor allt patientens men dven anhodrigas dnskan och situation. Ha en
malséttning anpassad efter patientens situation, en individualiserad malséttning. Ocksé
vara lyhord for andra vardgivares perspektiv.
o Mod — vard i hemmet kriver ofta att man végar g utanfor de vanliga ramarna for att
sedan kunna fatta kloka medicinska beslut.
o Att gbra hembesdk nér patienten inte sjalv 6nskat det
- Religiosa och kulturella aspekter
- Psykosociala aspekter
o Familj och nitverk, Bostaden, Ensamhet, Social bakgrund

Kunna delta i och vara medveten om sin roll i teamarbetet i hemmet
- Vérdplanering - hur moéta patientens behov och 6nskemal

o Kunna bidra till att formulera gemensamma mal for vrden samt till en samsyn kring
malen och hur de ska nas

o Att som ldkare i primdrvarden vara medveten om sin roll och ta ansvar for patientens
medicinska behandling/vard

o Att ha ett 1angsiktigt forhallningssatt och planera for att kunna hantera situationer
framdver

o Att kénna till andra aktdrers kompetens/roll

Kiénna till organisatoriska aspekter

- Legala aspekter: som informationsoverforing/sekretess, myndighetsutovning av olika slag i
samband med hembesok (virdintyg, konstatera dodsfall, LVM, God man/Férvaltare)

- Praktiskt stéd for patient och familj som nérstdendepenning och att kunna hénvisa till
kommunalt anhorigstod

- Skapa forutsdttningar for hembesok: som rutiner for att arbeta med hembesok, tid i tidboken
for hembesok inklusive forberedelse och efterarbete, rutiner for att na distriktsskoterskan och
hur distriktsskoterskan nar primérvardslidkaren

- Ha fdrdig utrustning for hembesok: som fardig hembesoksviska, ha tillgang till utrustning
som kan anvéndas i hemmet, transportmedel och mobiltelefon
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