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att ta sig an hemsjukvarden?

Hembesok hos édldre, kroniskt sjuka och funktionshind-
rade patienter var tidigare en naturlig del i den allmén-
praktiserande likarens arbete. Idag r hemsbesok séll-
synta, trots minskat antal vardplatser pa sjukhus och ett
okat behov av kvalificerad vard i hemmet. Hemsjukvard
finns sillan pa dagordningen vid konferenser och andra
sammankomster for likare. Borde inte allménlékare ha
en viktig roll i utvecklingen av hemsjukvarden?

ocialstyrelsens rapport »Borta

bra men hemma bést?« redovi-

sar brister i dagens hemsjuk-

vard och konstaterar att det sak-
nas struktur och en sammanhallen stra-
tegi. Den visar ocksa att tillgdngen till
hélso- och sjukvard ar begransad for
hemsjukvardens patienter, trots att be-
hoven sténdigt 6kar. Det storsta proble-
met bedoms vara lag lakartillganglighet
[1].

En unders6kning av tva vardcentralsom-
raden, gjord pa uppdrag av Fammi, fann
att de insatser som gors av allménlékare
ihemsjukvarden mestadels ér av ad hoc-
karaktir och sitts in forst da distrikts-
skoterskan upplever problem och anser
att nagot maste goras [2].

T en enkitstudie till distriktslidkare
och personal i kommunal hemsjukvard
om upplevda problem i hemsjukvarden
blev antalet svar hogt fran alla personal-
grupper utom fran ldkarna (39 av 500
tillfragade lakare svarade). De ldkare
som svarade angav att frigor om hem-
sjukvard endast i liten utstriackning be-
ror deras arbete [3].

I'mars 2006 inbjod Fammi allménla-
kare och 6vriga yrkesgrupper till en
tvarprofessionell konferens om hem-
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sjukvard i Visteras. Tre hundra perso-
ner kom, varav 17 var lakare.

Man kan ibland hora asikten att hem-
sjukvard enbart ror patienter med be-
hov av palliativ vard i livets slutskede
och att det da ror sig om avancerad hem-
sjukvard. Gruppen patienter med behov
av hemsjukvard ar emellertid mycket
storre dn sa och utgors till storsta delen
av kroniskt sjuka dldre manniskor med
omfattande vardbehov samt dértill en
mindre grupp yngre patienter med
funktionshinder. Det rader enighet om
att varden av dessa patienter ar en all-
méinmedicinsk uppgift, men av likarin-
satserna fér denna grupp far hemsjuk-
vardens patienter en minimal del. Vis-
serligen har man i vissa storstdder fun-
nit speciella l6sningar som kan tillgodo-
se behovet avliakarinsatser i hemmet,
men vanligen ir det allménlidkare som
ansvarar for de patienter som vardas i
hemmet elleri sirskilt boende.

Sjukvard i hemmet dr en komplex verk-
samhet. Det géller inte bara att 16sa me-
dicinska problem utan ocksa att varda
patienter med behov av kontinuitet i ett
helhetsperspektiv dir nirstaende &r in-
volverade. Manga yrkesgrupper samver-
kar, och det stills krav pa samarbetsfor-
maga och kunskap om andras kompe-
tens. I detta multiprofessionella arbets-
filt har allménlidkaren en nyckelroll som
inte kan ersattas vare sig av tillfélliga
telefonkonsultationer eller av andra
professioner.

All erfarenhet sdger att lakarnérvaro i
hemsjukvarden férhindrar onédiga
sjukhusinldggningar och att den medi-

Foto: Pressens Bild

= N
Det storsta problemet i dagens hemsjukvard
drden laga ldkartillgdangligheten, enligt
Socialstyrelsens rapport »Borta bra men
hemma bist«. (Personerna pa bilden har
ingen sdrskild anknytning till artikeln.)

cinska kvaliteten och sdkerheten 6kar,
inte minst vid férskrivning och genom-
géng av ldkemedel. Personal, patienter
och anhdriga bor kunna kénna sig tryg-
gare om de far mota doktorn i teamet.
Likaren har det medicinska huvudan-
svaret och férvintas dirmed handleda
och stédja 6vriga medlemmar i teamet.

Vad dr da orsaken till den 1aga andelen
hembesok? Resursbrist, underbeman-
ning och hég arbetsbelastning kan vara
nagra forklaringar, men ir troligen inte
de enda. Dagens vardcentraler ir inrik-
tade palépande mottagningsarbete, och
arbetsordningen underlittar inte hem-
besok. Ett annat skl kan vara delat hu-
vudmannaskap, som medfor att patien-
terna i kommunens hélso- och sjuk-
vardsorganisation kan kiinnas avlagsna.
Ersiattningssystemens utformning
verkar ha betydelse. Ersittningen for ett
ldkarbesok i hemmet motsvarar inte pa
langt nér den verkliga kostnaden. I Lulea
lyckades man vid mitten av1990-talet
tillfalligt astadkomma fler hembesok ge-
nom att h6ja den extra ersattningen for
ettlakarbesok fran 50 till 500 kronor.
Hembesoksfrekvensen 6kade da fran1,5
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till 4,5 procent [A Lindman, Luled, pers
medd, 2006].

Det kan ocksa handla om prioriterings-
problem. Svensk férening fér allmanme-
dicin (SFAM) tog 2003 fram ett priorite-
ringsdokument, som ger palliativ vard
och vard i sirskilt boende den nist hogs-
taprioriteringsgraden. Hogre prioritet
har endast medicinsk bedomning av akut
sjukdom, nytillkomna symtom och akut
forsdmring av kronisk sjukdom [4]. Att
tillimpa prioriteringsregler later enkelt
men ir i praktiken svart. I en situation
med lakarbrist och h6g arbetsbelastning
upplevs ofta det som man har alldeles
inpa sig - mottagning och akuta patien-
ter — som det mest angeldgna. Och de
som vardas hemma »har ju i alla fall na-
gon distriktsskoterska som kan titta till«.

Handlar det mgjligen om osékerhet
och motvilja inf6r att limna den vilord-
nade mottagningen och stigain i patien-
ternas hem? Manga ldkare kan vittna
om motsatsen, att ett hembesok bade
kan underlédtta den medicinska bed6m-
ningen och ge en bittre helhetsbild. Ofta
blir besoket ocksa en personligt beri-
kande upplevelse for likaren.

Tradition och kultur da? Om sanning-
en ska fram har vi i Sverige en sjukvards-
kultur som statusmaissigt sitter sjuk-
husvard i fraimsta rummet, priméarvard i
andra och vardenipatientens eget hem
allra sist. En orsak till detta ar att storsta
delen avldkarnas utbildning skeri sjuk-
husmilj6. Primérvarden har visserligen
fatt 6kad plats i utbildningen, men hem-
sjukvard torde vara frimmande for de
flesta ldkar- och sjukskoterskestuderan-
de.

For att astadkomma en riktig priorite-
ring och en vilavvigd férdelning av in-
satser mellan mottagningsverksamhet
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¢ Kollegiala grupper (FQ-grupper) re-
kommenderas att anvanda SFAMs stu-
diebrev »Kan doktorn komma?« [5].

e Fammi driver ett tvarprofessionellt
natverk for hemsjukvard och har pa sin
webbplats ett omfattande hemsjuk-
vardsbibliotek.

Kommentera denna artikel pa
www.lakartidningen.se

e Forden som vill arrangera seminarier
om hemsjukvard lokalt finns fyra »bygg-
stenar«, anvandbara som diskussions-
underlag, bland annat ingar en forum-
teater, »Moten i hemmet«.

e Lds merom hemsjukvard pa
www.sfam.se>, cwww.fammi.se> och
«www.kursdoktorn.ses.

och hembesok krévs det att ersidttnings-
system, organisation och verksamhets-
mal formuleras pa ett sddant sétt att
hemsjukvardens patienter inte miss-
gynnas.

Men det handlar inte bara om huvud-
ménnens och verksamhetschefernas an-
svar. Varden av patienter i hemmet ut-
vecklas inte av sig sjilv, den kraver att
professionerna engagerar sig. Vilket in-
tresse finns hos allménlékarna att pa all-
var ta sig an utvecklingen av hemsjuk-
varden?

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan- Fler debattinldgg pa sidan 2064.
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