HembesoOk sparar tid och Okar kvaliteten
| den medicinska bedomningen

dnga av vira dldre patienter
viljer att bo kvar hemma nir
hilsan allvarligt sviktar och

behoven av sjukvird och omsorg okar.
En férutsicening for att detta ska vara ett
aktivt, positivt val 4r att vi i primirvér-
den kan erbjuda en trygg vird i hemmet.
I detta ingdr att patientens hem blir en
lika naturlig métesplats som mottag-
ningsrummet pa virdcentralen.

For att detta ska bli en realitet krdvs att vi
som arbetar i primirvarden tinker om.

Tryggheten har for patienter i ménga
ar symboliserats av det stora sjukhuset
med alla resurser. Att ndr man kinner
sig sjuk aka till akutmottagningen for att
bli undersokt och eventuelle bli inlagd pé
avdelning har varit naturligt f6r manga
gamla. Detta ir idag en falsk trygghet
eftersom sjukhusen inte har resurser att
ta emot alla som kinner sig oroliga for
sin hilsa.

Likaren pa akutmottagningen kan
omdjligen vid ett enstaka besok sitta sig
in i patientens hela problematik. Beslut
kan Litc bli férhastade och medicinska
risker med t ex onddiga utredningar el-
ler lIang vintan pa en akutmottagning ir
tyvirr en del av verkligheten.

Trygg hemma

Trygghet maste skapas i patientens nir-
miljo innan patienten dker till akutmot-
tagningen.

Att bygga upp kunskap om patientens
samlade problematik genom kontinuitet
och samverkan mellan ett fatal vardgi-
vare dkar den medicinska sikerheten och
tryggheten for patienten.

Hir har vi som allminlikare en nyck-
elroll. For att fi en samlad kunskap vid
kombinerad sjuklighet och funktions-
nedsittning krivs att man triffar patien-
ten i hemmiljon, eftersom hur man kla-
rar av det dagliga livet dr avgérande for
att forstd den samlade problematiken.
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At bli dldre med alltmer nedsatt au-
tonomi och minskande férmaga att ta
for sig av vardutbudet som finns kan
vara mycket skrimmande. En kinsla av
trygghet blir da sjilva forutsittningen for
att vilja och kunna stanna kvar hemma
ndr man kinner sig sjuk. Denna trygghet
maste finnas dygnet runt och byggas upp
innan allt rasar”.

Hembesoket

skiljer sig fran mottagningsbesoket
Det ir inte sjilvklart for patienten att
slippa in oss i hemmet. Nir man blir in-
bjuden till patientens hem 4r det oerhért
viktigt att varda det fortroende man fict.
Att slippa nigon s nira inpd livet kan

vara svart samtidigt som man kanske ar
helt beroende av att just f4 hjilp hemma
for att ma bra.

Vi ir gister hos patienten och far ta "se-
den dit vi kommer”. Besoket maste {4 ta
tid, i varje fall de forsta gangerna.

At alltid frdga om, och nir, patien-
ten kan tinka sig att triffas i hemmet dr
sjalvklart. Kanske dr det viktigt att hem-
tjanst har varit dir s att morgonbestyren
ar overstokade. Hemgjinst eller anhorig
kanske behover vara ddr for att patienten
ska kinna sig trygg eller helt enkelt f6r
att 5ppna dorren.

Ibland vill patienten visa oss nigot i
hemmet. Respektera det, kanske 4r just

denna stund det viktigaste under hela pp
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besoket. Lit patienten 2 vilja var man
ska sitta och prata. Kéksbordet brukar
vara en bra och neutral plats som de
flesta viljer.

I detta mote med patienten kinner vi
igen oss, hir kan vi stilla frigorna som
vi skulle ha gjort om vi satt pa mottag-
ningen. Kanske kan miljon ge oss inspi-
ration att stilla nya fragor. Kanske kan vi
pa sa sitt lara kinna minniskan framfor
oss lite bitere for att forstd hur vi bist
kan hjilpa.

Genom att lyssna och forsoka forstd
“var patienten befinner sig” kan vi stodja
patienten i svara beslut. Vad ir livskvali-
tet for just den hir personen? Kanske ir
det bist att avstd frin utredningar som
patienten inte orkar med.

Kanske r det ocksé klokt att avsta fran
ytretligare en tablett mot att det dagliga
livet far bictre kvalitet. Vi vet att vira
patienter faktiske inte tar alla mediciner
vi forskriver och det ir oftast just vid
koksbordet vi forstar varfor.

Vi méste ta oss tid att beritta for pa-
tienten om olika alternativ och behand-
lingars for- och nackdelar pa ett praktiske
och konkret sitt. Forst da kan patienten
gora ett aktivt val och kinna delaktighet
isin behandling. Detta underlittar dven
for framtida bedomningar.

Idag blir vira hembesok ofta oplane-
rade och mer eller mindre akuta utryck-
ningar nir distrikesskoterskan eller an-
horiga larmar. Tidspressen innebar dock
inte att vart forhéllningssitt infor hem-
besoket ska dndras, men om man redan i
ett lugnare skede etablerat kontakten vid
hembesok blir den akuta bedomningen
bittre. Redan etablerat teamarbete kring
patienten gor att samordningen infor
hembesoket blir smidigare. Respekten
for patientens integritet ar extra viktig
i det akuta skedet da patienten inte har
nagot egentligt val utan maste ta emot
besoket.

Vi har manga

ursakter for att avsta fran hembestk
Tidsfaktorn ir nog den vikrtigaste i var
allemer stressiga tillvaro p& mottagning-
en. Visst tar det lingre tid forsta gang-
erna men den tiden vinner vi tillbaka pa
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langre sikt. Patenten som inte orkar eller
kan ta sig till mottagningen har dock
allt att vinna. Att fakeiske se att doktorn
kan komma hem gor att han/hon kan
kinna sig tryggare. Kanske kan onddigt
lidande och ndgra akuta bessk bade pa
mottagningen och pd akutsjukhuset for-
hindras.

En annan fakreor ir alla mottagningens
“bekvimligheter” (instrument, journal,
laboratorium, EKG, kollegor att fraga
osv.). Men hur ofta behovs sofistikerade
undersokningsmetoder som inte kan
planeras in? Nistan aldrig!

Med papper och penna, stetoskop
och blodtrycksmanschett, otoskop och
mobiltelefon, kanske nigra vanliga 13-
kemedel samt en utskrift av medicinlis-
tan och senaste laboratoriesvar kommer
man mycket langt. EKG, pulsoximeter,
labprover ... gar att ordna, det krévs bara
lite planering och vilja.

Skilen mot att gora hembesok blir
ganska fi och motstandet ligger nog
fakeiskt mycket hos oss sjilva. Vi méiste
Gva oss i att tinka tanken “hembesok”
som ett viktigt redskap i vir medicinska
garning.

Trygghet och respekt kring patienten
Trygga patienter i hemmet forutsitter
att omvardnadspersonal och anhériga
kinner en trygghet. Distrikesskoterskan
maste formedla en trygghet dll dem
som finns runt patienten och bakom
distriktsskdterskan behovs en engage-
rad distrikeslikare. Hela denna flita av
personer runt patienten méste fungera i
samklang for att patienten inte ska vilja
att s6ka vard pd akutsjukhuset.

Respekt innebir att se manniskan och
inte patienten, se symptomen och inte
sjukdomen. Lyssna! Viga prata om annat
in "hjirta och smirta”. Tala med patien-
ten och inte om honom/henne.

Gemensam malsittning:

* Bista mojliga hilsa

* Stérsta mojliga autonomi

* Sa god daglig tillvaro som méjligt

Att runt varje enskild patient tydliggora
vilka som ingdr i “teamet” ir angeldget

och stiller stora krav pa planering och
kommunikation. Det giller att ha stor
odmjukhet infor olika perspektiv och
beredskap att lyssna och ldra av varan-
dra. Med patientens 6nskemal i centrum
finns alla férutsittningar for att alla ska
striva mot samma mal.

Lena Pomerleau
Boo vardcentral, Nacka

Nagra nyckelord i hemsjukvarden:

Trygghet — grunden for hemsjukvardspa-
tientens valbefinnande.

Respekt — for fler perspektiv pa varden,
framforallt patient och anhérig.

Odmijukhet — lyssna forst pd manniskan
bakom diagnosen, tala sedan.

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

Tid — man behdver inte snabbt komma pa
”losningen”. Kom ihag att en extra stund
eller en liten forandring kan goéra den
stora skillnaden for patienten.

Arbeta tillsammans — teamet kring pa-
tienten har ofta mycket praktiska kun-
skaper. Detta ar kunskaper som ar guld
varda for att jag som lakare ska kunna
fatta klokare medicinska beslut.
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